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Vorwort  zum  viericu  Uaode. 


lud  em  ich  den  vierten  und  letzten  Band  dieaes 
Baches  der  Oeffiaalliehkeit  übergebe,  glaube  iok  mich 

in  doppelter  Bezielning  entscluildigen  zu  müssen.  Denn 
deiwlbe  Jcoinmt,  da  er  itir  die  Leser  sowohl  der  ersten 

als  der  zweiten  Aii.s<'aLü  bestimmt  ist,  den  Einen  ge- 
wiss zu  spät,  den  Anderen  zu  früh.  Beides  beruht  gleich- 
massig'  auf  der,  durch  die  stetige  Veiiuehmng  meiner 
amtlichen  und  praktischen  Thätigkeit  bedingten  Verzö- 
gerung in  dem  Erscheinen  der  einzehien  Bünde.  Ich 
habe  während  der  letzten  sechs  Jahre  zweimal  das 
Decanat  der  uiedicinisclien  Facultät  und  einmal  das 
Rectorat  zu  verwalten  die  £hre  gehabt;  beide  Aemter 
verlangen  hier,  wegen  der  cigeutliilmliclien  Selbstständig- 
keit unserer  Universität ,  verhältnissmässig  viel  mehr 
Aufwand  von  Zeit  als  an  anderen  kleinen  Universitäten, 
Wenn  diese  Functionen  vielleicht  schon  als  eine  Ent- 
schuldigung fUr  die  wiederholten  Störungen  in  dem 
regelmyLßsig&i  Erscheinen  der  Lieferungen  angesehen 
werden  dürfen,  so  gilt  dies  mit  noch  pösserem  Recht 
von  der  Steigerung  meiner  {»aktischen  Thätigkeit 
Diese  iBt  aber,  wenn  sie  gleich  meine  Arbeitszeit  am 
Meisten  veftürzt  hat,  anderer  Seits  doch  auch  dem 
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Vorwort  zum  vierten  Bande. 


Buche  zu  Gute  gekommen;  denn  eine  Zahl  von  10,000 
chirurgischen  Kranken ,  wie  sie  seit  dem  Beginn  dieser 
Arbeit  durch  meine  Hände  gegangen  ist,  liefert  für  die 
PHIfung  und  Bewährung  der  yorzutragenden  Lehren  ein 
erspriessliches  Material  So  mag  es  denn  auch  erklärt 
und  entschuldigt  werden,  wenn  ich,  wie  bei  der  zweiten 
Bearbeitung  der  drei  ersten  Bände,  so  auch  in  diesem, 
obgleich  dem  ursprünglichen  Plane  der  ersten  Ausgabe 
im  Allgemeinen  treu  bleibend,  doch  bei  der  speciellen 
Ausftlhning  mehr  selbststäiidig  verfiihren  bin  und  die 
von  den  herrschenden  oder  von  den  meinigen  abweichen- 
den Ansiditen  Vidal's  eben  nur  als  die  seinigen  mit 
ausdrücklicher  Nennung  seines  Namens  au^gefiihrt  habe. 

Greifswald,  18.  April  1859. 

•r,  BwMebei. 
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Druckfehler. 


Baad  If.  (Mditraglich  boMrkt  ) 
Seile  609,  Zeile  Jä  vua  unten  liei  fcpipbyseo  stall  Diapbjsen. 


Band  IV. 

Sdle  17,  Zeile  13  von  unten  sind  ilie  Worte  »um  so"  zu  «>tmcbi'o. 
47,     -     17  ton  unten  lies:  darstelltp  stall  darsiellt. 
81,      -      2  von  oben  lies:  einigermaaü.sen  atalt  einige  Male« 
81,  letzte  Zeile  des  Tc\les  lies:  Ring«!n  statt  Rinnen. 

-  339,  Zeile  31  von  o\m\  lies:  Cystmbildnng  statt  Cjfsenbildung. 

-  3il,     -      9  von  unten  lies:  Huden  statt  Hodun. 

-  i*20,     -     II  von  oben  lies:  berecbtigt  stall  b  crci  Ii  t  igen. 

-  469,     -    14  vua  onlen  lies:  Menstruation  statt  Mcntruatiua. 

•  549,     -      7  fon  anlen  seUe:  ;  stall  , 

.  5jO,    «     7  fM  nliB  llet:  rerminderUB  Matt  veraUdtrlea. 

-  5a«,    -     7       oben  lies:  Griiid,  ttalt  Grand. 

•  III,  ADflMifcBog  2,  Zeile  S  fOB  asten  Im:  Jeffray  aItU  Itoffrnj. 


Zis&Ue  »  BaiMi  IV. 

Zu  Seite  209,  Zeile  8  von  oben. 

Brnas  ist  ron  der  queren  Incision  der  Baucbwand  ganz  zurückgekommen,  da  er 
mdl  fiberzeagt  hal,  dass  bei  grossen  Steinen  der  Scbnitt  so  weit  nnch  aussen  gefübrt 
«erden  muss,  dass  wegen  Verletzung  des  inneren  ScbenLcIs  drs  LeistcncanaU  ÜMTSien 
Mm  Gvckteo  aiod.  Vgl.  Lotibeck,  Deutsche  Klioik  185ft.  Nu.  15. 

Zu  Seite  212,  Zeile  11  von  oben. 

Nach  den  neuen  Errubrungen  von  Bruns  ist  die  Blasennabt  mit  krummen  Nadeln 
nod  eiaem  Nadelbaiter  Icicbt  auszufübren  und  nicbt  blos  gefabrios,  sondern  auch 
höchst  Tortheilbafi.  Bruns  Tcreinigte  die  Zoll  lange  Blaseowunde  dnrcb  vier  Knopf- 
oihte,  welche  die  Scbleimbaut  nicht  mitfassten,  so  dicbt,  dass  eingespritztes  Wasser 
Oicbt  hindurcbdraog.  Die  Heilung  der  Blasenwunde  erfolgte  per  primam,  nachdem 
am  6.  und  7.  Tage  die  Nable  an  dem  einen,  lang  gelassenen  Ende  ausgezogen  waren. 
Der  Katbeter  blieb  10  Tage,  m  den  letzten  Tagen  jedoch  nicht  dauernd  liegen.  Vgl. 
Lotsbeck,  L  c 
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Krankheiten  der  Harnröhre. " 

Anatoaie. 

Die  anatomiflcbeo  VeiiiSItDisse  der  Harnröhre  im  mliinlichen  und  weiblicben  Kör- 
per wcicbeo.  so  9«kr  vm  «teoder  ab,  d«M       wm  faiMitotea  BcMhrabflDg  bt- 

iürüeo. 

I.     Die  männliche  Harn  rühre  hat  Lei  Krschlaffung  des  Penis  eine  ungefälit- 
S förmige  Gestalt ;  ihre  erste  Biegung  hegt  unter  und  hinter  der  Schoossfuge,  die  xwcil# 
fast  spitzwinklige   vor  der  Syu>physe  in  der  Gegend  des  Ligamentum  jtugpenforlum 
fenu.    Letztere  lasst  sich  ausgleichen,  wenn  man  den  Penis  soweit  gegen  den  Üauch 
ergebt,  dass  er  mit  der  Körperaxc  einen  Winkel  von  45  Grad  bildet.    Die  zweite  Bie> 
gonf,  «eiche  zwischen  dem  Blasenbals  and  der  Symphyse  liegt,  lässt  sieb  in  keiner 
Weiic  ausgleichen.    Die  Eimnändungsstelle  der  Harnröhre  in  den  Blasenball  liegt 
SS  Wm.  höher j  ab  der  ostenC«  Thett  dtoMr  nreiteB  Biegung.   Die  Länge  der  Uiühm 
i>W  mwAMm  aifegeben,  nicht  Um  nach  den  eehr  beUfchUichao  indhfUieUett 
SdmaaicMfn  der  Lioga  des  Penia,  aondeni  auch  je  nach  der  Art  der  Meiaaog,  to- 
te die  eefer  dehahwra  Urethra  von  den  eiudnea  Aalem  to  elMm  bald  laehr,  baU 
«eng»  gedahnlHn  Zwtaode  gemaeen  worde.  Drei  Abachnitte  kSoMü  im  VeiMdiT 
■narave  m  ihrer  Miading  m  der  J^ea«  iin»ie«ferle  der  MMf  ^enH  bie  wm 
■nMhnine  dmalllch  onterMhieden  nddcn:  1)  Har»  eoeriiaen e.  tpmfl§a^ 
mmitrmmemt  S)'  Mv  pnaMieu, 

1)  Die  par«  eaveraeec  «rciArne  trigt  weienlllch  aar  Bildung  dee  Penia 
bei,  indem  sie  die  Forche,  welche  die  Corpora  catemasa  penU  an  ihrer  unteren 
Seite  nriacheo  sich  lassen,  ausfüllt.  Ihre  Länge  beträgt  dorchadinittlich  10  bis  14  Cro. 
Sie  erstreckt  sich  bis  9  Mm.  unterhalb  der  SfmpkftU  eeefmi  pitMf  und  11  Mm. 
hinler  derselben,  wo  sie  alsdann  in  die  Par«  membrajMicea  Obergeht.  An  beiden  En- 
den  besitzt  die  Pars  ravernota  ureihrae  eine  Anschwellung  ihres  Oofpii#  »pongtostm, 
indf-m  dieses  rom  die  auf  den  Enden  der  Corpora  cavernota  penU  aufsitzende  Eichel, 
tiiDiifn  aber  unterhalb  des  Kanals  der  Urethra  den  Bulbus  urethrae  darstellt.  Letz- 
terer entwickelt  sich  erst  in  den  Jahren  der  Pubertät  und  nimmt  dann  allmalig  zu, 
*'j  üass  er  schliesslich  einen  Theil  der  Pars  membranacea  verdeckt,  von  der  er  jedoch 
durch  das  mittlere  Blatt  der  Fascia  perinel  getrennt  wird.  Der  Musculus  bulbo-ca^ 
ttrmosn»  utafasst  den  Bulbus  urethrae.  Zu  beiden  Seiten  verläuft  der  Mtuscuim 
i(»ra«Ui««a  0  **1*0»  ^hirurKiv.  IV.  i 
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2  Knnkbeiten  der  Harnröbit. 

isrhio-cavernoftiis  iii  seiner,  von  üein  inillltTPn  iiiul  «)l>erl1aclilicben  Blatt  der  ftoMte 
yerinei  gebildeten  Scheide.  Die  Wandungen  der  Par*  eavermoaa  urethrae  siod  xu- 
nächfl  fon  der  Schleirnktnl  mid  demnächst  von  eineoi  Gbrosen  Blatt,  welches  das 
Corpms  eoümnotim  auskleidet,  gebildet ;  weiter  nach  aussen  folgt  das  cavemose  Ge- 
webe, dessen  iussere  Umgebung  abermals  ein  starkes  fibröses  Blatt  bildet,  welches  mit 
dem  suerst  erwähnten  (inneren)  am  vorderen  und  hinleren  Ende  (als  Uebenog  der 
Eichel  und  des  Bulbus)  zusammenhingt.  Die  vordere  OelTnung  der  Urethra  beginnt 
iwar  mit  «iner  leichten  Erweiterung  der  FoMta  navtaaart*;  aber  nur  der  vordere 
(obere)  Theil  dieser  Grube  seist  sich  durch  eine  vertikale  Spalte  in  die  Harnröhre 
fort.  Diese  spaltlormige  EingangsoOhung  der  Urethra  ist  eoger  als  die  übrige  Pars 
gpongioM,  welche  gegeo  die  Symphyse  hin  allmfilig  etwas  weiter,  von  da  ab  aber 
wieder  etwas  enger  wM,  um  sieh  im  tniwige  der  Pmv  wwiifmniii  dann  plötzlich 
■ehr  betracblicli  zu  verengern.  Die  untere  Wand  der  Para  eavemosa  urethrae  ent- 
hält grössere  Drüsenbttlge,  deren  OelTnung  buld  nach  vom,  bald  nach  hinten  gerichtet 
ist.  In  ersleren  kann  ein  in  die  Ilarnrübre  eingeffibrles  Instrument,  wenn  es  keine 
bedeuletiik*  Dirke  iiesitzl,  gelegcnilicli  stocken  bleiben.  Dem  vorderen  Tbeil  des  Bulbus 
entsprecbenil ,  lindci  sich  eine  kleine  Vertiefung  in  der  Hamrukre,  die  als  Blindsack 
des  Bulbus  bfzeithnet  worden  ist. 

2)  Die  Par»  membranacea  bat  eine  I.iiiige  von  nur  II  bis  18  Mm.  Indem  sie  vum 
Bulbus  zur  Pru«l.ii:i  verlüuft,  niii>is  sie  nulbuendig  s«  briig  aufwärts  und  nach  hinten 
genchlei  sein  (bei  aufrechter  .Sifllimg  »U-s  Körpers),  (Jorade  an  «1er  Stelle,  wo  die 
Part  »ponpiom  in  die  membranacea  übergelit,  wird  das  midiere  Blatt  der  Fascia 
perinei  von  ibr  durchbohrt.  Hier  belindel  sich  der  engste  und  der  am  schwierigsten 
lu  erweiternde  Theil  der  llarnndire.  Die  Wände  der  Parti  wembnuiacea  bestebi^n, 
allgesehen  von  der  Schiuiinhaiil ,  Hctchc  in  diesem  TbeiJe  keine  EigenthiiniJichketteii 
darbielet,  aus  organisohca  MiiilBdfaaera,  die  in  qaerer  und  l«ngitndinlfr  Richtung  na- 
gaordoel  slii4  und  noatntHeh  an  der  hinlaran  Wand  als  Wilsoa*schar  Muahcf  deM- 
licher  hervortraten. 

3)  Dia  Avt  jmneffilUtt  aaltl  sieh  durch  die  iVoiUU  io  denalbao  Riehinng  weiter 
fort  Ms  nahe  an  den  Blaatnhals,  wo  sie  sich  mehr  nach  vom  wandet.  Ihn  Lange 
beirsgt  13  bis  )t2  Mm.,  bei  Hypertrophie  der  ProalaU  bctrichtlich  aiehr.  Dia  Eni- 
Csraung  fwinAan  Maatdam  luid  Harnröhre  wird  vom  Anfangisttick  der  Anw^raeMle« 
fsgen  die  filaae  hi«  immer  balriehtlicbef .  Die  EatfemuBg  dea  Blaaenhalaea  vom  Bmmb 
unterliegt  naanigblliien  Schwankungen  zwisehen  27  Mm.  uad  9  Cm.  Die  Anv  itr»- 
ifuflM  urethrtu  ist  von  dem  Gewehe  der  Druse  entweder  ringsum  oder  doch  zum 
grosslen  Tbeile  inngelien.  Zuweilen  nämlich  ist  die  Bedeckung  an  der  vorderen  Seile 
uaffoUstiadig  und  die  Wand  der  Harnrnbre  wird  dann  auch  an  dieser  Stelle  wie  on 
der  Ihtrg  mawtfgiiecee  aus  flbrüs-muskulüseni  Gewebe  gehUdet.  Auf  dem  Querschnitt 
erscheint  das  Lumen  der  l*ar»  prostalica  urethrae  fast  dreieckig.  Die  Harnröhre  i&i 
in  diesem  Tlieilo  viel  weiter  und  dehnbarer,  als  in  ihrem  ubrij^en  Verlaufe.  Von  der 
Blase  aii>  kann  man  fiewölmlich  den  kleinen  I  iii>,'cr  in  die  ^^^^.v  proflalica  einriiliren. 
Die  Aiisfiihnuigsgange  der  Fro;>tata  ulbien  sub  in  einem  Halbkreise  ;mf  rler  bintereii 
Wand  der  Harnrulire  zu  In  iden  Seilen  einer  kleinen  Krbabenheit,  des  Veru  montauutHy 
s.  Caput  gatlinat)iiii.i,  atil  dessen  Spitze  die  beiden  Unctu»  ejacutatortl  miindon.  Zu- 
weilen findet  sab  weiter  gegen  den  Blasenlials  bin  eine  zweil.  kleine  Krhalienheit 
(Vebwfa  pvtaUcu)^  die  jedoch  nur  bei  Hypertrophie  der  Fruslata  deutiich  beraerki 
Wird.  — 

Als  Nebenorgane  der  minnlicheD  Naroröhre  sind  die  Cowper'scheo 
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Dnis^fl  m  erwöhnen;  im  weiMichrn  Körpor  gehören  die  analogen  Gebilde  iiir  Vulta 
(fgl.  die  späteren  Alischnilte).  Zu  jeder  Seite  liegt  näinlicli  hinter  dem  Bulbus  iire- 
tkrat  and  etwas  unlerhalh  der  Parit  membranncea.  zwisriien  dem  oberfläch hchen  und 
mittleren  Blatt  der  Fatria  periitel,  eine  kleine  Ürclse,  welche  beim  Krwachüenrn  hiich- 
ftens  die  Grösse  einer  Bohne  erreicht,  banlig  aber  viel  kleiner  ist,  umsponnen  von 
Hoem  reichen  Geflissnelz,  wodurch  ihre  sunst  gelbliche  Farbe  mehr  rüthlich  wird. 
Vom  vorderen  Ende  der  Drüse  verlauft  ein  Ausfiihrung^igang  zum  Bulbut  ureihrae, 
imfi  in  da«i  cavernöse  Gewebe  desselben  ein  und  mündet  auf  der  hinteren  Wand  der 
Harnröhre  nahe  der  Mittellinie  dicht  neben  druijenigru  der  anderen  Seile  mit  einer 
«ehr  kleinen  Oeffnung.  Der  letzte  Theil  des  Aiisfülmmgsganges  verläuft  dicht  unter 
ier  Schleimhaut,  wesballi  man  friiher  irrtliümlirb  :uigab,  dass  die  Einmündung  an  der 
Grenze  zwischei^  dem  Bulbus  und  der  Pars  wembranncea  stalttinde.  Ihre  Länge 
schwankt  zwischen  "27  und  55  Mm.  Ihre  Weite  ist,  aligesehen  von  der  sehr  engen 
Nüodiuig,  beträclilich  genug,  um  eine  gewöhnliche  dünne  Sonde  in  sie  einführen  zu 
können.  Zuweilen  hängen  an  ilen  Ausführungsgängen  noch  einzelne  Drfisenlilppchen, 
die  man  als  eine  drille  Dnise  beschrieben  hat. 


Fig.  1. 


Rg.  I.  stellt  einen  vertikalen  Durchschnitt  eines  männlichen  Beckens  dar,  welcher 
etwas  mehr  als  die  rechte  Hälfte  der  Beckenorgane  zeigt.  Der  Penis  c  ist  etwas  er- 
to  dnss  die  zweite  Krümmung  der  Harnröhre  nur  schwach  angedeutet  ist. 
«  reclilr  Hälfte  der  Symphysis  ossium  publs,  b  Facies  auricvlaris  der  linken  Seite 
Jes  Os  Mocrwn^  d  Harnblase,  ee  Prostata,  f  Pars  cavernosa  urethrae^  g  Bulbut 
^relkraf,  sjniintlich  vertikal  in  der  Mittellinie  durchschnitten.  Zwischen  dem  Bulbus 
ond  der  Prostata  liegt  die  Pars  membranacea  ureihrae,  h  Veslcula  semlnalls  mit 
dem  Vas  deferens,  i  Hoden,  J  Hectum ,  an  dessen  weiterem  Verlaufe  zum  After  hin 
dl«  Verästelungen  der  Arterlae  haemorrholdales  angedeutet  sind,  k  Arteriae  und  Venae 
Hi^cae,  I  rechter  Schenkel. 

II.  Weibliche  Harnröhre.  Die  Urethra  des  weiblichen  Körpers  hat  nar 
J7  bis  34  Mm.  Länge,  dagegen  eine  viel  beträchtlichere  Weile  als  beim  Manne,  näm- 
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KnakMlai  dar  BamfSki«. 


lieh  11  bis  13  Mm.;  überdies  ist  sie  auch  noch  fiel  dehnbarer.  Ihre  Richtung  ist 
schiig  Ton  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn ,  vom  Blasenhals  zum  oberen  Ende 
des  Scheideneinganges,  wobei  ihr  Verlauf  schwacii  l)opcnfünnig  ist  mit  nach  »orn  ge- 
wandter Concaviläl.  Die  Oeffnung  der  l'rethra  ündel  sich  in  der  Tiefe  des  Veslibulum 
in  der  Millellinie,  etwa  einen  Finger  breii  hinter  der  Cliloris,  unraillelbar  über  einer 
kleinen  Höcker,  der  durch  das  unlere  fciuio  dir  MjnltMtn  Längsfalten  der  Vagina  ge- 
bildet wird.  Nach  vorn  ist  die  Urethra  muliebii»  nur  6 — 9  Mm.  fon  der  SyMpAfflt 
o$9ittm  pubis  entfernt.  Sie  durchbohrt,  nahe  ihrer  UDteren  OeCtaimg,  dat  nilttert 
Blatt  der  Faacia  peritut  und  wird  hier  von  4cm  MgCBamilai  WkouAta  Nwkcl 
umfasst.  Weiter  anfirarU  Mt  ne  von  losem,  nü  zablraidieA  fompIciM  danktibM 
Kodegewebe  umgebea  Ihn  Uaura  Waod  Mflgt  alt  d«  fOfdenn  Wand  dir  VagiM 
dmch  dichlms  Kadcgmcbe  imumeii,  «dehct  d«lo  aiditifcr  wir^,  je  onbr  nn 
•ich  der  Usm  mkert.  Zu  Um  Sciteo  licgi  der  Omclricf«r  anrnt,  die  Sdwokd  der 
CiiUric,  die  for  ihr  SManneBitoeceo,  und  weilerhio  der  vwdcre  Theil  dei  LtMl^r 
md.  Die  Wandangeo  der  ürHkrm  ewUehrle  beelehen  aos  einer  hdchü  contrtetUco 
(moekidSeen)  MembnD  und  der  dicitea,  reichlich  nH  SchleimbilcHi  lenehenen  Schleu»- 
haot  — 

Die  Arterien  der  nUnlichen  wie  der  weihlichen  Eurniohre  entcpringen  haupc* 
üchüch  aus  den  ArtertM  9MleäU§  ütfMor^ß^  aneicrdcB  aber  auch  aoa  den  eigen- 
thflmlichen  Geflbsen  der  Corpora  toternota,  auch  aas  der  dortatlM  penU.  Die  Ve- 
nen lauren  auf  demselben  Wege  aorück.  Die  Lymphgefässe  begeben  sich  aufwarte 
XU  den  Glandulae  hypogattricae ;  diejenigen  der  Eichel  und  somit  auch  des  Endsliicka 
der  Harnröhre  verlaufen  zu  den  Inguinaldrüsen.  Die  Nerven  der  Harnröhre  konflMn 
von  NntmM  pmdnylm»  Memw  und  vom  PUxiu  ätfogaHriau. 


UnterBnchmig  der  Harnröhre. 

Da  min  aus  den  subjectiven  Symptomen  der  Kranlüieiten  der 
HamrOhre  nur  sehr  ungenOgende  SeUttsae  ziehen,  in  das  Innere  der 
HamrDiire  aueh  nur  bis  zu  einer  hOcbat  geringfligigen  Tiefe  taineia* 
sehen,  durch  Betastung  endlich  (namentlich  mit  dem  in  den  Mastdarm 

eingeführten  Finger j  zwar  wichtige  Aufschlüsse  in  einzelnen  Fällen, 
aber  doch  keine  genaue  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit  der  ganzen 
Harnröhre  erhalten  kann;  so  ist  für  die  Mehrxahi  der  Harnröhren- 
krankheiten  die  Untersuchung  mittelst  einer  entsprechend  gestalteten 
Sonde  uötbig.  Solche  Sonden  werden,  wenn  sie  eine  Röhre  dar» 
stellen,  durch  welche  zugleich  der  Harn  aus  der  Blase  abgelassen 
werden  kann,  „Katheter'*  (bei  den  Franzosen  C^g-  2»X 

wenn  sie  nicht  hohl  sind  „Bougles**  und  wenn  sie  an  ihrer  con- 
▼eien  Seite  eine  Furche  besitzen ,  um  ein  schneidendes  Instrument 
wie  auf  einer  Hohlsonde  einzufUhren ,  Steinsonden,  Leitungs- 
so o  den  („catkiteret**  bei  den  Franzosen)  (Fig.  3.)  genannt. 
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A.  Vw  te  KaMvra  wi  Ihnr  EMUtuk  (CmthHerimut), 

Bei  weitem  am  häufigsten  bedient  min  sieb  sur  UnteralieliMf  dir 
3  HararOfare  des  sUberaen  Katheten,  weleber  aueh  UHr  4b  tmu 
leeroDg  der  Blase  und  die  Untersuclrang  ihres  Inhalüs  ein 
hOehst  wiehtiges  Instrument  ist.  Katheter  aus  anderan  Metall 
ansuwenden  ist  wegen  ihrer  geringeren  Haltbarkeit 
im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen. 

Der  Katheter  hat  zwei  Enden;  das  in  die  Itc- 
thra  und  demnächst  in  die  Blase  einzuführende,  in- 
nere oder  Blasenende  heisst  „Scbnabel^^  das  an- 
dere etwas  ausgewettete  äussere  „PsTillon^.  An 
dem  Sehnabel  mtissen  sieh  Oefiiungen  belhiden,  da 
man  oft  dureh  den  Katbeter  Flüsaigkeit  ablassen 
ode^  «ittspritien  will.  Dieselben  müssen  aueh  hin- 
reichend weit  sein ,  um  nicht  aHzu  leicht  durch 
Schleimpfröpfe  oder  Gerinnsel  verstopft  zu  werden. 
Andererseits  dürfen  sie  auch  keine  zu  bedeutende 
Gffttsse  haben,  weil  sonst  der  Schnabel  zu,  schwach 
und  zerbrechlich  wird.  Endlieh  muss 
tung  dieser  Oeltaungen  so  gebroflbn  werden, 
dass  nirgend  scharfe  RSnder  mit 
Urethralwand  in  BerObmng  kommen. 
Die  älteren  Katheter  hatten  seitliche 
schmale  Spalten,  in  denen  leicht  ein  Tbeil  der  Urethralschleimhaut 
eingeklemmt  werden  konnte').  Franco*)  und  nach  ihm  J.  L.  Petit 
liessen  an  der  Spitze  des  Schnabels  eine  kreisrunde  Oeffnung  an- 
bringen, die  durch  einen  besonderen  Knopf,  der  an  einem  Draht 
(StUet)  befestigt  war  und  durch  das  Mussere  Ende  des  Katheters  eni- 
gesehoben  wurde,  wihrend  der  EinIQbrung  des  Instruments  Yersehlos- 
ten  werden  sollte.  Garengeot,  Lachaut  u.  A.  haben  diese  Art 
der  Katheter  zu  verbessern  gesucht.  Sie  haben  jedoch  niemals  all- 
gemeinere Verbreitung  gefunden.  Die  jetzt  gebräuchliche  Einrichtung 
ist  folgende.  Der  Schnabel  ist  an  seiner  Spitze  geschlossen  und 
gleichmässig  abgerundet  Seitlich  sind  an  ihm  zwei  elliptische  Oefif- 
nrnigen,  „Aügen*S  in  Terschiedener  Höhe  angebracht,  deren  Ränder 
hOehst  sorgfSltig  abgerundet  und  ge^ttet  sind.  Ein  Fisehbeinstab 
oder  ein  feiner  Draht  befindet  sich  in  dem  Kanal  des  Katheters,  um 

')  Oarengeol,  Traile  de$  inttrumentt  d€  cktrurgity  T.  1.  p.  99i. 
')  Framco,  Traili  4€S  hemUs  p.  ilS. 


rwoen, 

iit  der  JJ 
nunen. 

»tlicbe  cji^^^ 
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Scbleimpfirttpfe  oder  Gerinnsel,  welche  die  Augen  verstopfen,  beseiti- 
gen zu  können.  Sicherer  als  durch  die  Bewegungen  des  Drahtes 
erreicht  man  diesen  Zweck  durch  Einspritziinf^en  von  lauwarmem 

Wasser.  Das  iiiisscrc  Lude  des  Katheters  lial  weniger  Veränderungen 
erfahren  als  der  Sehnabel,  liahl  ist  es  mehr,  bald  weniger  trichter- 
förmig erweitert,  an  manchen  Instrunjenten  auch  mit  einem  liahn  ver- 
sehen. Zu  jeder  Seite  befindet  sich  ein  liing,  der  dazu  dient,  um  den 
Katheter  ntfthigenfaUs  zu  befestigen  und  um  während  der  Einführung 
seitliche  Abweichungen  des  Schnabels  vermeiden  zu  kOnnen.  Zu  letz- 
terem Behufe  haben  Manche,  nament- 
Flg.4.  Fig.  5.        y^.|j  Amussat,  zwei  Ringe  auf  jeder 

*  *  J  Seite  für  sielierer  gehalten,  auch  wohl 
j  ^  ^  V-^'  stillt  des  Ringes  eine  breite  Ilügelailige 
^     ^     ^                *v  Platte  angesetzt.    Diese  Abänderungen 

^  '     &iud  uuwesealUch;  wichtig  aber  ist  es, 

^    Q    o  dass  solche  Ansatastttcke  an  dem  iusse- 

2)   /^~^  7  L  ren  Ende  nicht  fehlen,  weil  der  Ka- 
7    o    3^  \^       theter  sonst  unbemerkt  eine  Drehung 

g    Q    2|  ✓'^x        erfahren  kOnnte,  die  nothwendig  eine 

seitliche  Abweichung   des  Schnabels 
9    O    3  2ur  1  uige  haben  würde. 

g         Länge,  Dicke  und  Gestalt  des 
IkaUieters  bieten  nicht  blos  nach  dem 
1    Q  ^  Geschmack  einzelner  WundSrzte,  son- 

33  8i  dern  auch  nach  dem  wirklich  wech- 

^  O  ^  selnden  BedOrfniss  viele  Verschieden- 

heiten  dar.    In  Slterer  Zeit  wandte 
'   O  *^  (      j  Münnern  Katheter  vun  dreierlei 

^  Lange  an,  zu  15,  12  und  9  Zoll,  bei 

O  /'~~\         Frauen  zu  9  und  6  Zoll.    Die  Liingc 

\      )  ^  liarnröhrc  wechselt  beim  Manne 

*  O  *  bekanntlich  zwischen  162  und  217  Mm. 
^                           (6  bis  8i  Zoll);  somit  ist  die  Mehi^ 

^         ^     2*  (     j  H  zahl  der  gewöhnlich  angewandten  Ka- 

—  theter  zu  lang,  was  zuweilen,  nament« 

'          53             "  \  lieh  wenn  man  den  Katheter  in  der 

29  (      J  9^    Blase  /.urücklasscn  will,  Unbe(iiienilich- 

S          e  ^ —  keilen  mit  sich  fuhrt,  in  seltenen  Fül- 

y' — V  Icn  aber  auch  von  Vorlheil  sein  kann. 

9         ^     30  r      \  10       Zur  Bestimmung  der  Dicke  von 

Kathetern  und  Bougies  bedient  man 


•   O   3i     2^  Q 
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Mh,  m€k  dem  YorgMige  von  Cbarriire,  jetil  liemlidi  aUgemeiB 

ctner  numerirten  Scala  (Fig.  4.  und  5.).  Die  einzelnen  Nummern 
derj^elben  steigen  um  je  ein  Drittel  eines  Millimeters,  so  duss  also 
No.  l  eine  Dicke  von  und  No.  30  einen  Durchmesser  von  1(1  Mm. 
besitzt,  lieber  dies  Kaliber  hinaus  zu  gehen ,  wird  man  nur  sel- 
ten Veranlassung  haben.  In  der  Regel  sind  die  Katheter  gleicb- 
Biflsig  ejihndhMk  geeultet  und  mir  tn  dem  Ende,  welches  in  die 
flaririMife  einudriagea  nicht  besternt  ist,  schimeh  trichterlVnmg  er« 
weiterL 

Boy  er  liess,  um  durch  v«T(Mi|;erte  SielU'ii  Irithlfi  lumlunlulruigcn  zu  können, 
den  Schuahel  konisdi  zusjtitzen.  I.evrel  empfiibl  af)gi'i>lattele  Kallicler  fiir  die  An- 
«cnduog  bei  Krauen,  deren  Irelhra  durili  euie  Ver^tliielnuig  tles  llerus  coiupruntrl 
«ire.  Han  bat  aber  bald  eio^^cscbeu,  duss  iu  solcbeu  Kullen  ein  etwas  duoocrcr  ka- 
tketn-  etmnoTiel  leistet. 

Der  Gestalt  naeh,  zerfallen  die  Katheter  zunächst  in  ge- 
rade und  gekrümmte.    Der  weibliche  Katbeter  könnte  voll-  ^'^  ^' 
kemmen  geiade  sein;  jedoch  giebt  man  seinem  Schnabel  ge- 
«OhnUeb  eine  leidite  Biegung,  die  mitunler  Ten  Vortbeil  sein 
bam  (Fig.  6.). 

In  fnlheren  Zeiten  gab  man  dem  niännlirhni  Kallieter  keine  viel  stärkere 
kniritimiDj:.  wie  dio  n;inicotlich  au9  den  Hesclirethungen  und  Abbildungen  von 
fjhruius  lIiM.iniis  und  A  ra  b  r  u  i  s  e  Pa  r  e  bervorgebl  (vgl.  A  mbr.  Par^ 
Oeuvres  complete.i  eäil.  Malt/aigne  tont.  II.  p.  2öi).  Larrey  und  mcUrere 
aodete  Wundarzte  der  neueren  Zeil  bevorzugen  gleicbfalU  die  schwacbc  kriim- 
MBg  des  mänoliclien  Katbeten.  Leroy  lässl  aiir  \  der  gaozen  Länge  des 
blMcn  biegeo  aad  macil  namcBtlicb  dimf  afrfbMfktam,  da»  man  bei  dl«-  .  ^ 
Mr  GcfCail  vid  boter  den  fSfund  (d.  Ii.  den  unteren  Thetl)  der  Blase  unter-  ^ 
soeben  kSnne.  Dagegen  wurde  schon  wm  Chopart  die  Torschrifi  gegeben, 
dass  der  drille  Tkcil  des  Kalhelen  gekr&nml  «ein  solle  und  einen  Theil  eines  Kreises 
VM  IS  Cm.  Durchmesser  dnnlellen  mfisse.  Auch  durch  Hinzniiignng  einer  aweiten 
Krtemunf,  durch  welch«  der  Katbeter  ein«  S  förmige  Gestalt  erhielt,  glaubte  man  die 
OpenlioB  eHeldnem  in  können.  Dieser  gewöhnlich  J.  L.  f  etit  angeschriebene  Ge- 
dMfce  war  «her  kdneswngs  gMcfcfich  und  verdient  kaum  noch  einer  besonderen  Er> 


Wenn  die  mSnnliche  Harnröhre  nicht  verengert  und  die  ProsUita 
nicht  an  geschwollen  ist,  so  kann  man  Katheter  der  versebiedenartig- 
sle«  Kriimiiiung  gleich  ^iut  anwenden.   Sobald  aber  pathologische  Ver- 
änderungen  der  Weite  oder  Richtung  der  Harnröhre  stattgefunden 
iiabeo,  musfl  man  eine  diesen  abnormen  Verhältnissen  entsprechende 
KrOnmmig  aoswfibicn.    Für  die  Mehrzahl  dieser  Verhältnisse  passt 
CIO  Katbeter,  wie  er  Figur  2.  abgebildet  ist,  an  welchem  der  Schna- 
bel eineo  recsbtea  Winkel  mü  der  gedachten  Fortsetsuag  des  geraden 
]beil6  d««  ILaUMim  hiUtai   la  manoben  FUlen,  nanentUeb  bei 
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Schwellungen  der  Prostata,  sind  Katheter  mit  fast  rechtwinkliger 
Biegung  und  sehr  kurzem  Schnabel  vortheiihaft  (vergl.  die  fol- 
gende Abtheiluog).  Gerade  Katheter  werden  namentlich  seit  den 
Ontenucliungeii  ¥011  Amussat  „aber  die  Richtung  der  Urethra''  an- 
gewandt 

Allerdings  halte  bereits  Cboparl  {Tratte  im  mtOadU»  d€9  MlM  «rlMAw, 
I.  II.  p.  211)  geschrieben:  „di«  Kathatar  find  tatweder  atradeoder  gekrfimmt**,  auch 
wsr  es  dem  Scharbinne  Maffendia'a  ( Jfoiilaftil,  fMf«  äs  U  9«tM  PmrU, 
9.  AvrU  i8i0)  nicht  entgangen,  daaa  man  aoek  mit  einem  weiblichen  Kaikatar  in 
die  HaiaUaae  etnea  Mannas  gelangen  Ubma,  Liaatand  {TraUi  4$  midmlm  prm- 
Uque,  1. 1.  p.  58t)  katta  aagar  Kkon  versickert,  daaa  man  einen  geraden  Katkelar 
inuner  in  die  Hanirtki«  dnfilkren  könne;  dieaelba  Anaickt  findet  sIck  bei  Ramaan 
(Bd^lfslaiia  omatomtque»  ale.  Amatardam,  1789)  angadeatat  nnd  Mancke  baben  sogar 
bei  Abnlkaaia  (0a  cMwyto,  eap,LWi*  ^277)  die  Abbildang  gerader  Katheter 
an  finden  gaglanbl;  aber  nickU  desto  weniger  ist  aa  nnsweifelbart ,  dass  dar  fand« 
latkatar  aiat  dnnk  di«  Aikailan  «m  Annaaat  eine  fraktiacka  Badaolang  gearan- 
MB  ktt. 

Elastische  Katheter  werden  seltener  tat  Untersacbung  dar 

Harnwege,  als  zum  Ablassen  des  Harns  angewandt.  Ihre  Erfindung 
ist  ofifenbar  durch  die  ünbequcmlichkciten  veranlasst  worden,  welche 
ein  metallener  Katheter,  auch  wenn  man  ihm  auf  Kosten  der  Dauer- 
haftigkeit eine  gewisse  Biegsamkeit  gegeben  hatte,  nothwendig  erregen 
musste,  sobald  man  ibn  lingere  Zeit  in  der  Harnröhre  liegen  liess 
(Somde  ä  demeure). 

Fabricius  ab  Aqua  pendenie  soU  su  dlaaam  Bekof  snent  Kalkalar  ana  Horn 
angewandt  kaben,  die  aber  wenig  daoafhtlt  und  nock  wanifer  kiagnm  gaweaaB  aaia 
mfiaaan.  Van  Halmont  enplaU  Katkatar  ana  Lader  antnfaitiien  (0a  «rAM,  Osfi. 

^.62),  «u  ackwariick  mr  AnaflUvang  gekommen  aain  mag.  Roncalna  aoU 
alaatiscka  Katkelar  verfertigt  kaken,  indem  er  platt  gaacUageaen  SUkardraki  in  einer 
Sprala  anfipollta  nnd  du  anf  diaaa  Weiaa  daigaatallte  Rokr  mit  euiem  Saidaoatoff  fiber^ 
soll  walckar  duck  eine  Miacknng  von  Rais  nnd  Wacka  «asaardickt  gamackt  war.  In 
ttnlickar  Waise  anckta  man  dnrek  Badacfcnng  dea  apinlig  an^gaarnndanan  SUberdrahu 
mit  Pargamam,  waickea  damniokat  mit  llockaeide  umwickelt,  mit  geackmobencm  Wneha 
oder  MmpUtirum  norieum  bedeckt  wurde,  riastische  Katheter  von  einiger  Daoer- 
haftigkeit  herzustellen  und  ertheiUe  ihnen  die  nölhige  Glätte  und  Rundung  durch  sorg- 
fiUtiges  Rollen  zwischen  den  Fingern  oder  zwischen  polirtcn  Rrettcben.  —  In  neuerer 
Zeit  ist  die  Fabrication  der  elastischen  Katheter  durch  die  EinrCihning  des  Kautschuk 
und  seiner  Lösungen  beträchtlich  erleichtert  worden.  Die  Grundlage  der  jetzt  gebrauch- 
lichen elastischen  Katheter  bildet  ein  seidenes  Gewebe,  welches  mit  der  Gummilösung 
getrankt  und  demnächst  in  so  dicken  Schichten  bestrichen  wird,  als  erforderlich 
acheint,  um  ibiu  eine  hinreichende  Haltbarkeit  zu  gehen.  Die  ersten  Instrumenle  der 
Art  sind  nach  einem  Vorschlage  Ton  Mac  quer  (vgl.  Memoires  de  VAcademie  des 
aeiencett  1768)  von  einem  Goldschmied  Namens  Bernard  verfertigt  worden.  Aber 
schon  Bernard  scheint  von  der  ausschliesslichen  Anwendung  des  Kautschuk  zurück- 
gekonuaen  zu  sein  und  jetzt  werden  die  meisten  elastischen  Katheter ,  ob^eich  man 
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lie  GmniDikatheter  nennt,  mit  Hülfe  anderweitiger  Haralusungcn  dargestellt.  Ohne  in 
die  Einzelnheiten  dieser  Fabrikation,  die  titjerdies  grösstcn  Thcils  Gclifunniss  der  Fa- 
bnkanten  sind,  naüer  einzugeben ,  Hüllen  wir  die  Art  der  Verfertigung  nur  im  Allge- 
meinen schildern.  Man  überzieht  zunächst  einen  Stab  von  der  Gestalt  des  darzustel- 
leoAen  Eilhetert  mit  einem  dichten  Geweb«,  welches  man  entweder  durch  Ziuammen- 
kAHm  mAamu  StiMUen  mit  der  Hand  oder  miltdst  eb«  ÜMcliiii«  dinlcHt. 
RkUhi  dar  aif  diaae  Waiaa  dargaalallla  ScMaoch  anlcr  aiMr  Balle  geglauet  ist, 
HllaHl  m&ü  daa  fiada  aH  ainar  Ucatar  «dar  kMH  aa  oüt  Lcioi  MMBmaa,  vm 
da  Scfciibal  danoftdlao.  Iter  Stab  wM  «n  iHadar  aiDfaQUut  and  die  ante  Laie 
im  Banddaoac  anfgatnim.  Oiaia  aimia  die  folgaiiden  werdco  im  TreekaoofaD  ga- 
tiMlMi  md  eine  oeoe  Lafa  iauner  eral  aafgelngao,  nachdem  die  Torhergeheode  «oU- 
flindic  letrocknaC  iat  Hat  man  anf  dicae  Weite  das  poute  Gewebe  hinreichend  be- 
dMkt,  ae  «ird  mit  Bimatein  poUrt,  nm  alle  herrorragenden  Pidchen  nnd  andai«  Un- 
tbenbeilcB  n  haaaliigan.  Bannr  wefden  nene  Schichten  anlgelnien,  irieder  poHrt, 
wieder  mit  der  Banloeung  bestrichen  n.  a.  t,  bis  die  Wand  des  Katheters  binniahend 
dici^  und  fest  geworden  ist,  um  bei  Biegungen  des  Clünders  nicht  mehr  einzul^niclien. 
Nachdem  der  auf  diese  Weise  dargestellte  Schlauch  dann  nochmals  vollständig  getroclt- 
net  i9t,  wird  abennals  mit  Bimatein,  dann  mit  einer  in  Od  getrimkion  Kohle 
and  endlich  mit  wollenen  Lappen  polirt.  Die  Augen  müssen  vor  dem  Auftragen 
der  letzten  Schicht  eingeschnitten  werden.  Aus  dio?<er  Um!<taodIichkeit  der  Fabri- 
kation .  bpi  welcher  die  Hiilfe  von  Maschinen  nur  in  ponngcin  (Iradr  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  iiaon,  eriüart  sich  der  immer  noch  sehr  hohe  Preis  der  elastischen 
hatheter. 

Einfflbrung  des  Katheters  beim  Manne. 

Gewöhnliches  Verfahren  mit  dem  geltrUmmten  Kathe- 
ter. Der  zu  imtersucbende  Kranlte  liegt  am  besten  gerade  ausge- 
streekt  auf  dem  Rücken;  in  seltenen  Fällen  ist  es  nützlich,  ihn  auf- 
feeht  stehen  zu  lassen,  so  dass  er  sich  mit  dem  RUeken  an  eine 
Wand  anlehnt  Die  Beine  müssen,  um  dem*  Operateur  fireie  Hand 
in  lassen,  ein  wenig  ahdncirt  sein.  Diese  Abduetion  kann  auch  we- 
gen- der  dadnr^  bewirkten  gleichmüssigen  Spannung  der  Perineal- 
(aseie  von  einigem  Nutzen  sein.  Irrig  dagegen  ist  der  Glaube,  dass 
durch  die  Beugung  der  Schenkel  und  die  davon  abhängige  Erschlaf- 
fung der  ßauchdecken  eine  Erleichterung  der  Operation  bewirkt  werde. 
Der  Operateur  fasst  den  Penis  xwiscben  Ring-  und  Mittelfinger  der 
üttken  Hand,  wtthrend  der  Daumen  nnd  Zeigefinger  derselben  Hand 
das  Pii^otiom  snrttcksiehen  und  demnXchst  die  GUm$pemM  von  bei- 
den Selten  her  (nicht  in  der  Richtung  Ton  vom  nach  hinten)  fixiren. 
Der  Katheter  wM  mit  dem  Daumen  und  den  beiden  ersten  Fingern 
der  rechten  Hand  gehalten,  in  der  Art,  dass  der  Schnabel  der  Fotsa 
nameularis,  das  andere  Ende  desselben  dem  Nabel  gegenüber  steht, 
die  Goncavität  gegen  den  Bauch  gerichtet.  Man  giebt  ihm  zuerst  eine 
NJdM  Stettongy  dass  der  Schnabel  die  Symphyse  etwas  nach  unten 
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überragt;  dann  oHiebt  man  den  Schnabel  und  sucht  nun  mehr  den 
Penis  tlber  den  Katheter  zu  ziehen,  als  den  Kntlietcr  in  den  Penis 
zu  schieben.  Sobald  der  Schnabel  im  liulhus  urvthvae  an^'clangt  ist, 
mu88  man  die  RichlUDg  des  Katheters  ändern,  da  die  Richtung  der 
Hanirdbre  sich  Ändert.  Man  entferet  jetzt  dass  äussere  Ende  von 
Baiieh  und  ISsst  es  einen  grossen  Halbkreis  besebreibent  dessen  End- 
punkt zwiscben  den  Schenkeln  des  Patienten  liegt  Während  das 
äussere  Ende  diesen  Kreis  beschreibt,  bewegt  sich  der  Schnabel  in 
einer  kleineren  Piu^i  iilinic,  welche  der  Pars  mvinhi'anacfii  und  prosta- 
iiva  der  Harnröhre  cnlsprielil.  Die  EinlUhruMf^  des  Katheters  zerHillt 
somit  in  zwei  wesentlich  verschiedene  Acte;  während  des  ersten  durch- 
läuft der  Katheter  einen  geraden«  nachgiebigen  Kanal,  denn  die  erste 
Krttmmung  der  Urethra  wird  durch  die  Erhebmig  des  Penis  ausge- 
glichen. Der  zweite  Act  beginnt  mit  der  Schwierigkeit,  die  Grenze 
der  Pars  membranacea  zu  Überschreiten.  Um  diesen  Theil  der  Ope- 
ration zu  erleichtern,  emprahl  Ledran  den  Penis  stark  Qber  den  Ka- 
theter hinaufzuziehen,  >\iihrend  man  den  Katheter  selbst  vorwärts 
schiebt,  (-arl  Bell  wollte  sogar,  dass  man  durch  blossen  Zug  am 
Penis  wirken  sollte.  Welche  Vortheile  aus  einem  solchen  Verfahren 
fUr  den  zweiten  Act  der  Operation  erwachsen  sollen,  ist  schwer  ein- 
zusehen. Gerade  im  Beginn  der  Biegung  ist  die  Pm  mtmbrünaeem 
im  mittleren  Blatt  der  Perinealfiiscie  befestigt.  Selbst  der  stärkste 
Zug  am  Penis  wird  diesen  Theil  der  HamHIhre  nicht  emporziehen 
können.  Dagegen  kann  eine  Abplattung  der  Harnröhre  dadureb  be- 
wirkt werden,  welche  bei  der  Ausführung  der  Operation  nur  slürend 
sein  konnte.  Als  ein  HUlfsmillel  wird  ferner  das  Kinfiihren  des  Fin- 
gers in  den  Mastdarm  empfohlen.  Manchen  Acrzten  ist  es  vollkom- 
men zur  Gewohnheit  geworden,  sogleich  mit  dem  linken  ZeigeGnger 
in  den  After  zu  fahren,  wenn  ihnen  nur  die  geringsten  Schwierig- 
keiten beim  Einfuhren  des  Katheters  entgegentreten.  UnzweiüBlhaft 
hat  die  Untersuchung  der  Par$  mfsmbrMücea  und  der. Prostata  von 
Mastdarm  aus  grossen  Werth  für  die  Diagnose  mtfneher  Krankheiten 
der  Harnröhre,  namentlich  der  Verenj^eruii^'tii ,  und  in  vielen  Fällen 
ist  das  FinfUhren  von  Instiumenlen  nur  miUr  Leitung  des  in  den 
Mastdarm  eingebrachten  Fingers  möglich ;  der  gewöhnliche  Katheteriü- 
mus  aber  bei  einer  nicht  verengten  liarnröhie  wird  auf  diese  Weise 
nur  wenig  erieicbtert.  Ist  der  Schnabel  des  Katheters  erst  so  weit 
eingedrungen,  dass  er  vom  Mastdarm  aus  geftthlt  werden  kann,  so 
ist  die  zweite  Biegung  auch  schon  Oberwunden.  Dagegen  kann  ume 
durch  einen  sanften  Druok  gegen  das  Perineum,  nachdem  der  Schna* 
bei  des  Katheters  bis  in  den  Bulbus  gelaunt  ist,  indem  mau  den  Pe- 
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m  \oslässt  iintl  mit  der  rechten  lland  «lern  äusseren  Ende  des  Ka- 
Ihelers  so  leichte  Ilebelbewegungen  erlheilt,  als  sollte  er  durch  sein 
eigenes  Gewicht  iu  die  Blase  eindringen,  die  Operation  zuweilen  er- 
leichtern. Vor  allem  aber  ist  festzuhalten,  dass  der  Katheter  niemals 
mit  Gewalt  eiogeschoben  werden  darf.  TriAt  man  auf  ein  Uindemisa, 
50  liehe  man  ihn  lieber  ein  wenig  aurUek,  untersuehe  nochmals  geoaii,  . 
ob  er  Bich  auch  wirklieb  in  der  Mittellinie  des  Körpers  bewegt  und 
wiederhole  dann  die  eben  beschriebenen  bebelnden  Bewegungen.  Die 
kleinen  Hervorragungen,  welche  sich  am  Ende  der  Par's  bttlbosa,  dem- 
nächst in  der  Pars  prustatua  vorlinden,  können  selbst  bei  ganz  nor- 
malem Verbalteo  ein  iliuderniss  bei  der  Einführung  abgeben.  Noch 
viel  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Prostata  geschwollen  ist  Man 
thut  deshalb  im  Allgemeinen  hesser«  den  Schnabel  des  Katheters  mehr 
an  der  oberen,  als  an  der  unteren  Wand  der  HamrObre  hingleiten 
zu  lassen.  Erhebt  man  aber  den  Sehnabel  au  sehr,  so  kann  man 
leieht  am  LtgamtMtmm  puäietm  anstossen.  Bicbtet  man  den  Schnabel 
nach  der  einen  oder  aiuldLii  Seile,  so  wird  er  getjen  die  Wandungen 
der  Pars  bulbusa  angedran^^l,  welche  nachgiebig  genug  sind,  um  den 
Schnabel  wie  in  einen  kleineu  Sack  eindringen  zu  lassen  und  gleich- 
sam geiiuigea  zu  nehmen.  Auf  solche  Weise  können  dann  bei  A»- 
wendung  einiger  Gewalt  leicht  falsche  Wege  gebildet  werden.  .  Man 
kamt  daher  nicht  genug  Aufinerfcsamkeit  darauf  verwenden,  das«  der 
Katheter  ja  nicht  seitlieh  abweiche,  wozu  einerseits  die  sorgdltige 
Beaehtung  der  Richtung  des  Susseren  Endes,  andererseits  das  Anlegen 
der  Finger  am  Daiutii,  wodurch  man  seitliche  Abweichungen  des 
Schnabels  direct  verhüten  kann,  von  Werth  sind. 

DteMin  fvivöhiriicliea  VnlUiran  beim  lalheteritmot,  weichet  in  der  fniDmifrhea 
GUmgie  dea  Namea  Toar  «ar  I«  «calr«  filbri,  MbKcMt  tick  ein  andeies  tn^ 
fwIchM  MB,  —  wahncbcinlidi,  wcU  tick  fttlkw  die  den  SteiBNhnitt  uffahnadea 
CUravfes  dceselben  bd  4«r  BaQhrvDg  der  Stcintoode  bedienten,  —  Toar  du 
■flfir«  genannt  hau  Da  nämlich  in  der  alteren  fnnsoeischeo  Chirurgie  wie  in  der 
französischen  Tragödie  Jie  Einheit  des  Orles  Gesetz  war,  befaml  sich  iUt  Operateur, 
weicher  aom  Behuf  des  Seitensteinschnittes  ziviseben  den  Schenkeln  des  Patienten 
•leben  mniste,  nicht  in  der  Lage,  das  gewöhnliche  Verfahren  ausführen  zu  können. 
Er  schob  daher  das  Instrument  zunächst  mit  nach  unten  gerichteter  Concaviiül  in  den 
Penis  ein,  bis  der  Schnabel  ;uif  das.  durch  die  Biegung  der  Pnrs  membranacen  be- 
dingte liifldemiss  autstics.<.  iMot^Ucb  wird  nun  das  äussere  Ende  i\v>  Katheters  nuch 
rechts  und  demnächst  bis  zur  Millcllinic  aufwärts  gcfülirt.  d;um  ;iIm  i  ;;r>cnkt.  Huich 
diese  Bcwi-j^ung  muss  der  Schnubol  in  die  Blase  eiiMiriimi^n-  <ii  \m>-  in  luaiicbcu 
KaMen  rlnrurgi^che  Eitelkeit  zur  Anwendunfi  dieses  Verfalnens  verauhosi ;  ji  dm  Ii  ßiebl 
fin/elne  Falle,  wo  es  wirkliebt:  Vortboile  gewübrl.  Mim  rechnet  dabin  die  Falle, 
»a  deoeo  der  Patient  einen  llängebauch  oder  dotii  einen  stark  entwickelten  Unterleib 
lauut.    Uierhei  würde  aiierdiii^  auch  die  sciUiciiu  j;juluhrua^  di'i>  halbeiers  lünrei.- 
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KnnkbttUo  der  Harnröhre. 


thmA  Mio,  iodcm  man  das  tUMre  Eode  gegen  die  eine  Schenkelbeuge  MigL  Aber 
•och  abgeaebeo  tob  den  Hiadeiiiiüi  nekhei  ein  dicker  trach  den  gewSkoKeben  Ver- 
bhren  enlfegeosetaeD  kann,  giebt  et  fUIe,  in  denen  aus  unbekannten  Grfioden  der 
Tour  dm  maHr«  tum  Ziele  führt,  wibrend  dat  gewobnlicbe  Verfahren  nickt  gdingl. 
Vidal  erwtbnt  in  dieser  Bedehong  eine  Beobachtong  ans  der  Zeit,  wo  er  Yelpean 
in  der  Cbaritd  vertrat.  Bei  einem  alten  Manne  mit  Jlerenflo  «rfjMo  hatten  kereita 
mekrere  AerMe  nnd  Vidal  seibat  all«  Kflnsle  erscköpft,  nn  den  Katkeler  in  die  Blaoe 
einsniilkren.  Vidal  entseklosa  Sick  daker,  die  Furt  mmkroMem  von  Damm  ans 
an  oflken  {OpdnttM  ä€  te  Aontonnldre).  Oer  fttient  wurde  wie  beim  SeileDslein- 
sckoitt  gdsgert  und  Vidal  fiUirte  die  Leitungssonde,  auf  weicker  der  Seknitt  in  die 
Ürelkra  gemackt  werden  sollte,  in  der  oben  beschriebenen  Weise  durch  den  Tour  äm 
mallre  ein.  Zum  grossen  Erstaunen  aller  Anwesenden  gelangte  die  Sonde  in  die  Blase. 
Sofort  wurde  ein  Katheter  von  derselben  Krfimmnng  in  derselben  Weise  mit  gleicber 
Leichtigkeit  eingcfdhrt  und  der  linm  entleert.  Leider  vertiert  diese  Beobachtung  et- 
was an  Werth,  weil  nicht  ausdrücklich  angegeben  ist,  ob  man  vorher  auch  schon  mit 
ctnem  Katheter  von  gleicber  Krümmung  wie  die  Lvilungssundo  und  auch  schon  in 
derselben  Lngr  mit  weit  anseinnnder  gespreizten  Schenkeln  das  gewöhnliche  VerCshren 
versucht  halle;  jedoch  ist  dat  wohl  vorauszusetzen. 

Einführung  des  ^.'eradeii  Katheters.    Um  einen  geraden 
Katheter  bis  in  die  Blase  einziilUhren ,  niuss  man  die  Krümmungen 
der  Harnröhre  ausgleichen  oder  durch  eine  besondere  Bewegung  des 
Instramentes  ttberwinden.    Die  erste  Krümmung  verscbwindet  fast 
ginzUeh,  wemi  man  den  Penis  genau  in  einem  rechten  Winkel  gegen 
die  Axe  des  Kdrpers  ansfiannt  Die  zweite  in  der  Pär$  memhroMtMtL 
beginnende  Krümmung  dagegen  steigt  in  der  Prostata  gegen  den  Bla- 
senhals aufwärts;  der  Schnabel  des  Instrumentes  muss  somit,  nachdem 
er  den  ersten  Theil  der  Urethra  in  der  Bichlung  nach  unten  durch- 
laufen hat,  zuletzt  aufwärts  steigen,  um  in  den  Blasenhals  zu  gelan- 
gen.   Diese  Bewegung  aufwärts  muss  ihm  durch  Senkung  des  Süsse- 
ren Katbeterendes  ertbeüi  werden.   Gerade  in  der  Ausfttbrung  dieser 
Bewegung  liegen  die  SchwieriglLeiten  der  Operation,  die  nur  durch 
viele  Uebung  Oberwunden  werden  iLOnnen.   Der  Kranke  stebt  am 
besten  aul^bt,  den  Rttcken  gegen  eine  Wand  fest  angelehnt  Der 
Operateur  sitzt  vor  ihm,  fasst  den  Penis  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Verfahren  und  erhebt  ihn  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gegen  die 
Körperaxe.    Der  Katheter  wird  mit  leichtem  Druck  eingeschoben,  wäh- 
rend man  den  Penis  stark  anzieht.    Sobald  der  Schnabel  unter  dem 
Schoossbogen  angelangt  ist,  findet  er  einen  Widerstand.  Jetzt  bandelt 
es  sieh  um  die  Wendung.  Das  Süssere  Ende  des  Instrumentes  muss 
sanunt  dem  Penis  eine  Schwenkung  nach  unten  •machen,  damit  der 
Schnabel  glücklich  um  die  Ecke  komme.   Ist  der  Katheter  ziemlich 
schwer,  so  braucht  man  ihn  nur  seinem  eigenen  Gewichte  zu  über» 
lassen,  wobei  mau  durch  sanften  Druck  wohl  zu  verhüten  hat,  dass 
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er  nicht  aus  der  Uar&rttlire  herausgleite.  Indem  das  äussere  Ende 
des  Kattieters  sich  immer  weiter  senkt  und  der  Katbeter  sich  endlich 
kt  Torderen  FMehe  der  Schenkel  paraUel  steUt,  ^tet  der  Schnabel 
mäkh  in  die  Blase.  Auch  hierbei  mnss  man  niemals  mit  Gewalt, 
seideni  dorcb  wiederfaoltee  ZurOekiiehen  imd  sanftes  Hin-  nnd  Hei^ 
schieben  des  genau  in  der  llittdUnie  tu  IQhrsnden  Instrumentes  die 
Schwierigkeiten  zu  Uberwinden  suchen. 

Einfahrung  des  weiblichen  ILatheters. 

Könnte  man  sieb  in  derselben  Weise  wie  bei  Mlnnem  auch  bei 

Frauen  immer  der  Augen  bedienen,  um  die  Oeffnung  der  Urethra  zu 
erkennen,  so  würde  die  Einführung  des  Katheters  bei  ihnen  keine 
Schwierigkeiten  darbieten.  In  manchen  Fallen  sind  die  Umgebungen 
der  Urethralöffnung  so  geschwollen,  dass  man  selbst  bei  vollständiger 
Entblössung  der  Theile  nichts  zu  sehen  vermag.  Zuweilen  ist  auch 
eine  Kranke  ausser  Stande,  die  Sebenkel  hinreichend  weit  Ton  ein- 
ander zu  entfernen,  um  eine  Besichtigung  möglich  zu  machen.  Je- 
denftlis  mnss  also  der  Wundarzt  den  Katbeter  ohne  HOlfe  der  Augen 
einzufQbren  yerstehen.  Am  besten  richtet  man  sich  hierbei  nach 
einem  kleinen  Höckerchen,  welches  unmittelbar  hinler  der  Hamröhren- 
öffiQung  zwischen  ihr  und  dem  Scheideneingange  sich  findet.  Der 
Wundarzt  stellt  sich  auf  die  linke  Seite  des  Bettes,  auf  dem  die 
Kranke  sich  in  der  Rückenlage  befindet,  filhrt  die  Spitze  des  linken 
Zeigefingers  in  den  Scheideneingang,  so  dass  er  mit  der  Volarfläche 
desselben  Jenes  H5ckerchen  ittblt,  dasselbe  ein  wenig  naeh  hinten 
schiebt  und  gleichzeitig  ganz  leicht  eropordrückt  Auf  dem  Zeigefinger 
wird  nun  der  vorher  beölte  Katheter  mit  aufwärts  gerichteter  Conca- 
Tität  genau  in  der  Richtung  der  Kürperaxe  eingeschoben.  Die  Ure- 
thralöffnung liegt  dicht  über  der  Volarfläche  des  Zeigefingers  und  bei 
genauer  Beachtung  der  gegebenen  Vorschriften  ist  es  unmöglich,  die- 
selbe zu  Terfehlen 


B.  Tea  den  Boagtos  aal  Ihrer  Biflninng. 

So  wie  der  Katheter  neben  dem  Zwecke  der  Untersuchung  auch 
noch  snm  Ablassen  des  Harns  ans  der  Blase  dient,  so  werden  auch 
dk  Bongies  nicht  blos  zur  Erforschung  der  abnormal  Znstlnde  der 
Hanrdbre^  soBdern  sehr  wesentlich  tucb  sur  Heilung  derselben,  nn- 
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tnentlirh  der  Verengerungen,  benutzt.  Die  Bougies  (Kerzen)  enthalten 
in  der  Hegel  keinen  Kanal;  jedenCalla  besitzen  sie  an  ihrem  Blasen- 
ende  (Schnabd)  keine  Oeflhnng.  Ihrer  Gestalt  nach  onterseheidet 
man  eylindriscbe,  konisehe  und  spindelfttmiige.  Die  eylindrisdien 
sind  jedoch  an  ihrem  Ende  nieht  immer  plOtslieh  abgerundet,  sondern 
gewöhnlich  allmälig  zugespitzt,  um  mit  ihnen  in  verengerte  Theile  des 
Kanals  eindringen  zu  kininim.  Dadurch  wird  der  Unterschied  zwischen 
diesen  und  den  konischen  Huugios  oif^enllich  ganz  aufgehoben.  Die 
konischen  sollen  nämlich  von  einem  Ende  zum  anderen  gleielimässig 
dünner  werden.  Dies  hat  kouien  wesentlichen  Vortheil  und  itann 
sogar,  wenn  das  Bougie  aus  biegsamer  Substans  gearbeitet  ist,  die 
Brauchbarkeit  beeintriichtigen.  Die  spindellbrmigen  Bougies  haben 
nur  in  therapeutischer  Beziehung  eine  Bedeutung.  Die  Länge  der 
Bougies  muss  wie  diejenige  der  Katheter  27  Gm.  nicht  Uberschreiten ; 
dabei  liegt  schon  die  Möglichkeit  vor,  dass  das  Bougie  betrUchllicli 
in  die  Blase  hineinrage,  wahrend  noch  ein  gutes  Stück  davon  ausser- 
halb der  Urethra  sich  belindet  Metallene  Bougies  werden  weniger 
zur  Untersuchung  der  Harnröhre  als  zum  Aursuehen  eines  Steins  in 
der  Blase  benutzt  (S»teinsucher).  Die  gew5bnlieben  Bougies  werden 
in  derselben  Weise  und  aus  denselben  Substanzen  gefertigt,  als  die 
elastischen  Katheter.  Ursprünglich  wurden  sie  aus  einem  ghittgerolU 
ten  Waehsstock  (bougie)  dargestellt;  daher  der  Name.  Man  nennt 
solche  jetzt  auch  „Wachsbongies"  —  allerdings  stark  tautologiscli  — 
und  iiissl  sie  entweder  durch  lioUen  eines  Stücks  ^Vachshlock 
odei'  von  einem  Lichlziehcr  in  einer  besonderen  Form  und  um 
einen  besonders  festen  Docht  darstelle n.  Werden  sie  etwas  er- 
wSrmt,  so  sind  sie  in  genügendem  Grade  biegsam  und  gewShren  den 
Vortheil,  dass  man  mit  ihnen  nicht  blos  die  kranken  Stellen  der  Ure- 
thra betasten,  sondern  auch  Abdrttcke  von  den  etwa  vorhandenen 
Verengerungen  gewinnen  kann.  Zu  diesem  Behuf  ist  es  zweckmässig, 
wenigstens  das  vordere  Kndc  des  Bougies  aus  weicher  Pflastermasse 
oder  aus  sogenanntem  Modcllirwachs  (gelbes  Wachs  und  Terpenthin- 
harz  zusammengeschmoi/cn )  anfertigen  zu  lassen  oder  selbst  anzu- 
fertigen, da  diese  bei  grösserer  Weichheit  eine  stärkere  Zähigkeit  be- 
sitzen und  daher  bei  weitem  bessere  Abdrücke  liefern.  Du  camp  bat 
diese  Untersnclmngswelse  eingeführt  Die  von  Ihm  angewandten  In- 
strumente iSonita  ttempreinte)  waren  aber  nicht  so  einfach.  Er  be- 
diente sieb  eines  biegsamen  Katheters,  der  an  beiden  Enden  oflhn 
war.  Dnrch  diesen  verlief  ein  die  beiden  Enden  überragendes  Bündel 
Seidenfiiden,  welches  vor  dem  Blasenende  zusanuiicngeknotet  war. 
Das  vor  dem  Knoten  liegende  bUndelförmige  Ende  des  FadcnbUndels 
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lurde  in  eine  Mischung  von  gelbeni  Wachs,  Diachylonpflaster,  Sohu» 
Mrficto  md  TarpMÜiiobm,  Alles  tu  gtacben  Ttieiton  fusammeii* 
pdflMten,  «kifalftiieht  nd  dtnn  gerollt  und  gegUttet^  lo  dass  et 
dMn  elTO  6  Liaieii  langen  biegsamen  Fortssti  an  Ende  des  Kalbe- 
Ins  testellle.  Wird  dies  Instntment  in  eine  Harnrtfhre  bis  lar  SleHe 
(ter  Verengerung  eingeschohpii,  und  nacljUcm  das  Modellirwachs  durch 
die  bigenwiCrmc  der  Urethra  etwas  erweicht  ist,  weiter  hinein^'edrängt, 
so  nimmt  jener  hervorragende  lortsatz  genau  die  Gestalt  des  kranken 
IreUiraitheils  an.  Aus  der  Länge  des  in  die  Urethra  eingeschobenen 
fitOdMs  ksmi  man  sogleich  den  Sita  der  Erkrankung  ermessen. 

In  manckoa  mien  kaiiD  man  dnrdi  Einspritten  von  Flflssigkeit  fintgen 
MMkkm  iker  kmkksfte  VcrkÜtnime  4«r  Hannokre  erkaltM.  —  Uat«r  &t»  t uk- 
jeeiiTtB  Sympionee  nahaco  die  Besch wtrdan  kei  der  Harnentleeroiig  (Draurie), 
die  Sfkaimfcafti|lfrit  daradken  (Stru^ria)  lud  die  gtaslinke  Umnaglickkeil  des  Harn- 
Issscm  (Isckorie,  Jlefe«/lo  vrüuu)  den  erstra  Platz  ein.  Oiesdken  können  aber  eben 
sowoki  von  Erkrankungen  der  Prostata  oder  der  Blase,  auch  von  einer  Coropression 
der  Hamrobre  dnrcb  andere  Organe  (den  dislocirten  Uterus)  oder  Geftckwiltste ,  als 
IVB  einer  .Krsakkett  der  HanirMre  selbst  kerrflkren. 


9mMm  Capital« 

Verletzungen  der  Harnröhre. 

Die  Verletzungen  der  Harnröhre  bieten  mannigfaltige  Verschie- 
denheiten dar:  je  nach  der  tlntstehungsweise,  der  ßescbaifeubeit  des- 
terietzcnden  Ki^rpers,  der  Arl  seiner  Einwirkung,  ferner  auch  je  nach 
dar  Ausdehnung,  Richtung  der  Wunde  und  je  nach  der  Stelle,  an 
«eicher  die  Urethra  verlelit  worden  ist  Von  der  grassten  Bedeutung 
bei  der  Beurtheilung  aller  Harnröhren- Verletsungen  ist  die  Infiltration 
des  Urins  in  die  umgebenden  Gewebe.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen 
btj  Verletzungen  der  Harnrölire  in  geringerem  Grade  zu  tiiieliten,  als 
bei  VerlelznnL'cn  anderer  Theilc  des  llarnleitungsapparates.  weil  bei 
letzteren  ein  conlinuirlicbei*  Austluss  statttindet,  während  aus  ersterer 
der  Maro  sieb  nur  bei  der  willkürlichen  Entleerung  in  die  umgeben- 
üm  Gewebe  ergfiesst«  Von  Bedeutung  ist  ferner,  dsss  die  Gewebe, 
ndcbe  im  letsteren  Falle  von  der  Harninfiltration  betroffen  werden, 
in  keiner  Nedibarschaft  oder  anderweitigeo  Besiehung  sum  Banchfell 
stehen,  während  bei  Verletztmgen  der  Blase  oder  der  Urelheren  das 
Bauchfell  entweder  zugleich  verlelzt  wird  uder  doch  in  Folge  der  in 
seiner  unmittelbaren  Nähe  statthndenden  Infiltration  alsbald  erkrankt. 
1«  AHgeneinen  sind  die  VerAetaungen  der  üamwege  desto  weniger 
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gefährlich,  je  nfiher  sie  dem  Ende  der  Harnröhre  liegen.  Dies  gilt 
auch  für  die  Urethra  selbst  Je  weiter  von  der  Glans  penis  entüernty 
desto  mehr  Schiebten  umftssen  die  Harnrlttire:  zunichst  ist  sie  nur 
Ton  eavernSsem  Gewebe  umgeben,  wdebes  insseriieh  von  tosem 
Bindegewdie  und  der  Süsseren  Haut  bedeckt  wird;  weileilün  tritt  sie 
in  Beziehung  zum  Serotum,  demnlebst  tritt  sie  in  den  Damm  ein, 
wird  dort  von  dem  oberflächlichen  und  mittleren  Blatt  der  Fascia  perinei 
umfasst  und  endlich  in  die  Prostata  eingebettet  Die  Wunden  dieses 
letzten  Stücks  der  Harnröhre  sind  daher  immer  auch  zugleich  Ver- 
letzungen der  Prostata  selbst.  Nach  dieser  verschiedenen  anatomi- 
seben  Anordnung  mttssen  die  Gefobren  der  Hamrübrenverletsungen 
an  den  Terscbiedenen  Stellen  natOriicb  grosse  DUTerensen  zeigen.  Im 
Bereicb  der  Par»  euwrmna  kommen  eigentUcb  nur  die  GeCibren  der 
Blutung  und  des  Zurückbleibens  einer  Fistel  In  Betracht  und  an 
der  Spitze  der  Pars  cavernosa,  in  der  Fosca  navicularis^  verschwinden 
auch  diese.  Weiterhin  hat  man  ausserdem  Infiltration  und  nach- 
trägliche Verengerung  zu  fürchten.  Bei  weitem  am  häufigsten  wird 
der  im  Danuu  liegende  Theii  der  Urethra,  also  die  Pars  bulbosa  und 
swM^raiMeMi,  von  Verletzungen  getroffen.  Beide  können  bei  einem 
Fall  auflii  Perineum  gequetscht  und  zerrissen  werden.  Die  Pars  hUf 
k0Mü  erieidet  bei  unvorsichtiger  flandbabung  des  Katbeters  zuweilen 
eine  Zerreissimg  von  innen'  her.  Die  Fan  membranaeea  wird  bei 
gewissen  Operationen  (Steinschnitt,  Boulonniere)  absichtlich,  in  sel- 
tenen Fällen  auch  unabsichtlich  (bei  der  Operation  der  Mastdarmfistel) 
geöffnet.  Eine  Verletzung  kann  blos  einen  Theil  des  Harnröhrenum- 
fanges  treffen,  bald  mit,  bald  ohne  Verletzung  der  äusseren  Haut, 
oder  sie  kann  sich  auf  den  ganzen  Umfiing  der  Harnröhre  erstrecken, 
wobei  die  umgebenden  Theile  nothwendig  zugleich  TCrietzt  sein  müs- 
sen. Ist  im  ersteren  Falle  die  Haut  unversehrt  gdl)lieben,  so  muss 
desto  sicberer  Haminfiltration  erwartet  werden.  Im  letzteren  Falle 
bleibt  die  Haminfiltration  nur  dann  aus,  wenn  der  betreffende  Theil 
des  Hamröhrenkanals  vollständig  amputirt  ist.  Solche  Amputationen 
des  Penis  werden  aber  keineswegs  blos  von  Aerzten  zu  einem  Heil- 
zweck, .sondern  häufig  genug  auch  von  Wahnsinnigen,  zuweilen  auch 
Ton  sonst  verständigen  Menschen  in  einer  augenblicklichen  Aufregung 
ausgeführt  oder  Tersucht  (Vgl.  Krankheiten  des  Penis.)  Alle  Quer-  • 
wunden  der  Urethra  hinterlassen  wegen  der  in  der  Richtung  der 
Wunde  eintretenden  Narbenveritflrsung  eine  Neigung  ztur  Verengerung; 
Bei  LKngswunden  ist  dies  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  wie  dies  na« 
mentlich  durch  die  grosse  Anzahl  von  Steinoperationen  mit  longitu- 
dinaier  Spaltung  Aisr.  Pfors  pumbrottocea  erwiesen  ist.    Wunden  mit 
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Substanzverlust  können  niemals  ohne  zurückbleibende  Verengeruog 
beüeo.  Die  Wirkung  der  verieUenden  Geweift  kann  in  der  Ricbtitng 
im  AoBMB  nacli  Innen  oder  von  Innen  neeh  Aussen  sUttlinden.  Im 
lUileren  Nie  blefti  die  äussere  Häuft  bluiiger  unversehrt.  Das  ver- 
klMnde  Instramenft  kenn  dann  in  den  die  Ufedira  umgebenden  Ge- 
weben einen  blind  endigenden  Wundkannl  bohren,  welcher  durch  den 
eindringenden  l'rin  in  VerschwSrunp  versetzt,  somit  vergrössert  und 
endlich  vielleicht  zu  einer  wahren  1  istel  umgestaltet  wird.  Die  äussere 
flauft  kann  aber  auch  in  solchen  FiUen  unverletzt  bleiben,  wo  die 
volelBeiide  Gewalt  in  der  Ricktmig  von  Aussen  naeh  Innen  eingewirkft 
hat  EndKeh  kann  auch  die  SehMndiaut  der  Urethra  eben  so  gut 
ab  die  inssei«  Haut  Widersland  leisten  und  der  Kanal  der  HamrOhre 
doch  volMndig  vorstopfl  werden,  indem  die  durch  die  äussere  Ge- 
walt gequetschten  Gewebe  (vorzugsweise  in  Folge  des  dadurch  be- 
dingten Blutergusses)  schnell  bis  zu  einem  solchen  Grade  anschwel- 
len, dass  die  Urethra  dadurch  compriinirt  werden  muss.  Solche  zu- 
gleieh  subcutane  und  submucöse  Verletzungen  unterscheiden  sich  von 
efner  Quetschung,  bei  welcher  die  Schleimhaut  tugleich  serrissen  ist, 
nur  dadurch,  dass  gleieh  nadi  der  Verletsung  kein  Blut  aus  der  Am- 
itHure  ausfliesst  Beispiele  von  Zerreissung  der  HamrOhre  in  Folge 
einer  Quetschung  des  Dammes  sind  keineswegs  selten.  Die  Veran- 
lassung ist  am  Häutigsten  ein  Fall,  seltener  ein  Schlag  oder  ein  Fuss- 
stoss  auf  diese  Gegend.  Je  weui^'cr  voluminös  der  Gegenstand  ist, 
auf  welchen  der  fallende  Körper  mit  dem  Perinäum  aufschK'igt,  desto 
■ehr  beschriinkft  sich  seine  Wirkung  gerade  auf  diesen  Theil,  desto 
hrtensiver  aber  wird  sie  sich  gerade  auch  dort  entwickdn. 

Daher  kommen  Zerreissungcn  der  Harnrühre  haulig  Lei  Mairuseo  vor,  die  ln-i 
einem  Fall  vom  Mast  auf  ein  straff  g«'sj)anules  Seil  zu  reiten  kommen. 
Wiederholl  ist  Zerreissung  der  Ifarnrühre  beim  Fall  aus  dem  Fenster  auf  eine  leere 
Tonne,  deren  Deckel  entweder  fehlte  oder  unter  dem  Fallenden  einbrach,  so  dass 
er  mit  dem  einen  Bein  in  der  Tonne,  niif  dem  anderen  ausserhalb  der  Tonne  sah 
bebnd,  beubachtel  worden.  CUoparl  hat  einen  solchen  Fall  bereits  ausführlich  Le- 
icluieben.  Line  äussere  Wunde  bestand  nicht,  aber  es  floss  viel  Blut  durch  die  Hanh 
röhre  ab  und  am  nächstea  Tage  enstand  Relentio  urUtae,  Mit  Hfillb  dea  Katkilm 
gelang  die  EoUeemog  Ton  Blat  ond  Urin.  AU  man  den  Katbelcr  aber  nach  einigen 
Slaadm  taf  den  dringenden  Wonach  des  VerieUten  wieder  einfahren  wollte,  gelang 
dkt  nicht  Mit  grosser  HÜhe  wurde  der  Patient  wieder  bergcstelit,  aber  die  entscfaie- 
dene  Neigong  n  fauntr  wMerhehreader  Vvwgcmag  der  BamrShre  in  Felge  der  11«^ 
hamfcfifmg  Mkb  iwaek.  Vidal  cmihat  einea  anderen  Mtoa,  in  welchem  die 
Verietoong  bei  cinenn  Bohhlndler  erfolgte,  indem  er  von  einem  glatt  anfgeaelaten  Holl- 
haofai  benbialleod  nof  eine  tnOUig  etwas  ^^mm^^ßi^'^^i^ibpj^  reUesder  Sldlung 
anbcklng.  Aeknlkhe  FUle  sind  Ton  Frao^^^Aiv^u^^ 
«e  rvrdfr*  for  comm  irmuMUm,  yei|pyWn4^4||y 
iardelfkenCridaDtCMnufle.  IV. 
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tetdilftigto  Wondttii  wird  ans  iciiier  dfnoi  Ecfriiniiic  ciniis  hiosofOcen  ISamu 
Ick  kib«  tetn  benils  IBnf  beobachtet,  von  denen  swei  j{enan  dieselbe  Entstdranci- 
IHcUdil»  hatten,  als  der  M  von  Chopart. 

Oft  ist  man  überrascht,  nach  einer  verhSltnissmässig  leichten 
Quetschung  eine  Fistel  entstehen  zu  sehen.  Dies  erklärt  sich  aus  der 
diureh  den  eindringeiuleii  Harn  alabeld  eingeleiteten  VersebwVniog^ 
und  tum  Eindringen  des  Harns  in  die  benaelibarten  Gewebe  bedarf 
es  nur  einer  sebr  unbedeutenden  GontinuitStstrennung  der  Uretbral- 
Schleimhaut  Hierher  gehören  auefa  die  Fistelbildungen  an  der  Vre' 
thra  muUt'bris  nach  vorgängigcr  Quetschung  durch  den  Kopf  des 
Kindes  oder  durch  geburtshUifliche  Instrumente. 

Zerreissungen  der  Urethra  können  durch  äussere  Gewalt  verhält- 
nissmSssig  leicht  au  Stande  konunen,  wenn  der  Penis  sich  in  Erection 
befindet.  Gewaltsame  Biegungen  desselben«  wie  sie  bei  krampfbafitar 
und  sebmenbafter  Erection  im  Veriaufe  der  Gonorrhoe  CM  der  so- 
genannten Chorda  veMena)  als  Volksmittel  nodi  bXuflg  angewandt 
werden,  können  leicht  zu  dieser  gefährlichen  Verietzung  fuhren. 

Wenn  die  Harnröhre  bereits  krank,  namentlich  in  Folge  einer 
anderweitigen  Erkrankung  verengert  ist,  so  sind  alle  V'erietzungen, 
namentlich  auch  Quetschungen,  viel  gefährlicher,  wie  dies  gleichfalls 
▼on  Gbopart  bereits  an  einem  Beispiele  nachgewiesen  ist  (vergL 
Franc.  !•  c).  Bei  betrilcbtlicben  Verengerungen  der  Harnröhre  kann 
durch  das  Andringen  des  Urins  oberhalb  der  Terengten  Stelle 
reissung  ohne  EinwiriLung  einer  Äusseren  Gewalt  erfolgen. 

Verletzungen  in  der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen  können  in 
seltenen  Fällen  durch  fremde  Körper,  welche  von  der  Blase  her  in 
die  Harnröhre  eingedrungen  sind,  veranlasst  werden.  Gewöhnlich 
aber  entstehen  sie  in  Folge  einer  gewaltsamen  oder  anderweitig  un- 
sweckmMssigen  Handhabung  der  zum  Behuf  der  Untersuchung  der 
Hamwege  in  die  Urethra  eingefiihrten  faistrumente.  Da  auf  solche 
Weise  in  der  Regel  nicht  blos  die  Urethralschleimbaut  durchbrochen 
wird,  sondern  jene  Instrumente  zugleich  neben  ihr,  mithin  auf  einem 
TOn  ihr  abweichenden,  falschen  Wege,  weiter  in  die  benachbarten  Ge- 
webe eindringen,  so  hat  man  solche  Verletzungen  auch  schlechtweg 
„falsche  Wege  (^fa^isses  j^outrs)^''  genannt.  Sie  entstehen  desto 
leichter,  je  mehr  die  Harnröhre,  sei  es  durch  angeborene  oder  durch 
erworbene  Fehler,  von  ihrer  normalen  Richtung  und  Weite  abweicht 
Falsche  Wege  können  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Urethra  entste- 
hen, Monod  erwähnt  sogar  ein  Beispiel,  in  welchem  der  lUscbe  Weg 
an  der  Fossa  iiotn'etflMr  ailQqg  und  sich  bis  in  die  N8he  des  Afters 

weiter  fortseute,  ui  der  Regel  abbr  linden  sie  sich  am  Lade  der  Pars 

-  V-  • 
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hulbosa,  da  wo  die  zweite  Krlimmung  beginnt,  am  IlSuiigsten  in  der 
Eichtung  nach  Unten,  luweUea  auch  seitlich,  selten  nach  Oben.  Dia- 
aeibe  Hanirttliie  luon  auch  an  mebreren  Stellen  durchbohrl  seiii  und 
die  wsebiedmn  Kanüle,  die  anf  solehe  Weise  entstehen^  können 
aadi  einem  mebr  oder  weniger  langen  Veriauf  iviederum  in  einen 
gemeinsamen  Kanal  zusammenstossen.  Der  falsche  Weg  kann  folgende 
wesentlich  verschiedene  lUchlungcn  einschlagen:  1)  Er  kehrt  in 
die  Ilarnrühre  zurück.  Der  Schnabel  des  Katheters  ilndet  an  einer 
durch  fibröses  Gewebe  verengerten  Steile  unüberwindlichen  Wider- 
stand; bei  Anwendong  grosserer  Gewalt  gleitet  er  Ton  der  Steile  der 
Verengemng  gegen  die  benaebbarte  gesunde  Scbteimbaut,  dorcbbobrt 
diese,  wird  dann  in  dem  umgebenden  Gewebe  ausscrbalb  der  Uretbrn 
weiter  iSorlgescfaoben,  kehrt  aber,  wenn  er  genau  der  Riebtnng  der 
Harnröhre  folgt,  nachdem  er  an  der  Stelle  der  Verengerung  vorüber 
ist,  uiit  Hülfe  einer  neuen  Durchbohrung  in  den  Kanal  der  Harnröhre 
zurück.  Ein  solcher  falscher  Weg  ist  verhältnissmUssig  wenig  ge- 
fährlich; er  kann  sich  mit  einer  derben  Pseudomembran  Überziehen 
«nd  auf  die  Dauer  die  Stelle  des  normalen  lUnals  Tertieten,  solm 
man  ibn  nur  dureb  bfluflges  EinfOliren  eines  Katbeters  oflbn  eibilt 
2)  Der  falscbe  Weg  fttbrt  aus  der  Uretbra  in  die  Blase, 
iadem  er  Ton  der  HamrObre  aus,  gewObnlieb  unterhalb  der  Prostata 
oder  zur  Seile  oder  aber  durch  die  Substanz  dieser  DrUse  hindurdl, 
in  die  Blase  eindringt.  Solche  Fälle  sind  besonders  gefährlich,  da 
der  Haru  aus  der  Blase  lortdauernd  in  die  zerrissenen  Gewebe  ein- 
dringt. Verläuft  der  falsche  Weg  durch  die  Substanz  der  Prostata, 
80  ist  die  Geiahr  verbaitnisamässig  geringer,  weil  das  Gewebe  dieser 
DrOse  nicht  leicht  Tom  Harn  infiltrirt  wird.  3)  Der  falsebe  Weg 
fahrt  Ton  der  Uretbra  in  den  Mastdarm.  Verletzungen  der 
Art  sind  zuweilen  Torgekommen,  wenn  man  mit  grosser  Gewalt  den 
Katlieler  durch  eine  verengte  Stelle  hindurchfUhren  wollte.  4)  Unter 
deiL>elben  Verhaltnissen  kann  der  Schnabel  des  gekrümmten  Katheters 
auch  aus  der  Urethra  in  den  Mastdarm  und,  nachdem  er  eine 
icurie  Strecke  in  diesem  aufwärts  geführt  ist,  aus  dem 
Hastdarme  wieder  in  die  Blase  gestossen  werden.  Solche  Dop- 
pelyerletzungen,  deren  grosse  Gefahr  von  selbst  einleuchtet,  bat  Gi- 
fiele  mefarmals  gesehen.  5)  Die  grosse  Mebrsahl  der  Cdseben 
Wege  verhalten  sieb  analog  einer  incompleten  Fistel  und  werden  des- 
halb auch  unvollkommene  falsche  Wege  genannt;  sie  stellen 
nämJich  blind  endigende  Kanäle  in  dem  die  Harnrülire  umgebenden 
Gewebe  dar,  bedingen  also  nicht  durch  Eröflnung  eines  anderen  Or- 
gans,  sondern  ausschliessUcb  durch  die  üaminfiitration  Geiahr.  Bei 
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der  Beurtheilung  der  falschen  Wege  kommea  aber  ausserdem  die  ver- 
Bchiedeaen  Arten  ihrer  Entstehung  in  Betracht  Die  einen  sind  mit- 
telst eines  nur  mXssIg  festen  und  ivenig  quetschenden  KOrpers,  B. 
einer  Bougie,  die  anderen  mittelst  eines  gewaltsam  eingepressten  me- 
tallenen Katheters  beigebracht,  noch  andere  entstehen  in  Folge  der 
Einwirkung  von  Aetzmitieln  und  stellen  daher  weniger  einen  Kanal, 
als  einen  flachen  Sinus  dar. 

Die  Diagnose  der  falschen  Wege  ist  oft  äusserst  schwierig. 
Die  Empfindungen  des  Kranken  sind  unzuverlKssig.  Auch  die  Em- 
pfindungen in  der  Hand  des  Operateurs  beim  Einfuhren  des  Instru- 
ments gewähren  keine  Sicherheit,  ebensowenig  die  Bhitung,  die  aus 
der  Urethra  leicht  erfolgt,  wenn  die  Schleimhaut  auch  nicht  durch- 
bohrt ist,  und  die  andererseits  bei  der  Entstehung  eines  falschen  We- 
ges auch  fehlen  kann.  HUufig  genug  wird  mittelst  einer  Bougie  die 
Urethra  durclibohrt,  ohne  dass  der  Kranke  und  der  Arzt  es  gewahr 
werden.  Von  entschiedener  Bedeutung  ist  die  Abweichung  des  Ka- 
theters von  seiner  normalen  Richtung,  d.  h.  Yon  der  Mittellinie  des 
ROrpers.  Die  Richtung  des  Schnabels  ist  in  solchen  FiUen  der  Ab- 
weichung des  aus  der  Urethra  henrorragenden  KatheterstOdts  entgegen- 
gesetzt Dreht  sich  also  das  letztere  nach  rechts,  so  muss  der  Schna- 
bel nach  links  abgewichen  sein  u.  s.  f.  Verläuft  aber  der  falsche 
Weg,  wie  dies  liäutig  der  Fall  ist,  ganz  parallel  mit  der  Urethra,  so 
lässt  sich  eine  Ablenkung  des  Katheters  in  keiner  Weise  wahrnehmen 
und  man  kann  daher  leicht  irren,  wenn  man  auf  dies  Symptom  einen 
SU  grossen  Werth  legt.  In  derselben  Weise,  wie  der  Katheter,  kön- 
nen auch  andere,  bald  zum  Behuf  der  Erweiterung  der  HamrObre, 
bald  zur  Zertrümmerung  oder  Ausziehung  von  Steinen,  dngefllhrte 
Instrumente  zur  Entstehung  flslsch^  Wege  VeranlassuDg  geben.  Dies 
kann  nicht  blos  beim  Einfuhren,  sondern  auch  beim  Ausziehen  ge- 
schehen. So  kann  z.  B.  ein  biegsamer  elastischer  Katheter,  den  raan, 
um  die  Blase  leer  zu  halten,  längere  Zeit  in  der  Harnröhre  liegen 
liess,  an  seinem  Schnabel  von  Harnsalzen  incrustirt  und  dadurch  mit 
einer  so  rauhen  und  unförmigen  Spitze  versehen  werden,  dass  beim 
Ausziehen  desselben  Zerreissungen  der  Urethralschleimhaut  erfolgen. 
Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  zangenfönnigen  Instrumenten,  die 
geschlossen  eingeführt  werden  und  nachdem  sie  den  aus  der  Blase 
zu  entfernenden  Stein  gefasst  haben,  ein  so  beträchlliches  Volumen 
erreichen,  dass  sie  die  Harnröhre  nicht  mehr  ohne  Verletzung  der- 
selben passircn  können. 

Jedoch  muss  immer  beachtet  werden,  dass  die  blosse  Verletzung 
iler  Schleimhaut  noch  nicht  die  Entstehung  des  fidschen  WAges  be- 
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fingt  So  lange  dts  den  Sehleimbautkanel  unUsieMie  fibidse  Blatt 
«Mieliri  ist,  erlUgt  keiae  Haminttiratioa  und  somit  auch  nicht  die 
Mdmg  eines  ftlsehen  Weges  durch  Verschwinmg. 

Bie  Bneheinngen  der  HanrMreiTerietznn^n  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  die  äussere  Haut  zugleich  verlctzl  worden 
ist  oder  nicht.  Im  erstercn  Falle  fliesst  der  Harn  sogleich  durch  die 
äussere  Wunde  ab,  sobald  der  Kranke  seine  Blase  zu  entleeren  ver- 
sucht. Dahei  entsteht  dann  brennender  Schmerz  in  der  Wunde  und 
flnreüSB  auch  im  Verlauf  der  Harnröhre.  Ist  die  Haut  unvers^irt 
getüehen,  so  empfindet  der  Verielzte  bei  dem  Versuche  Harn  zu  las- 
sen mindestens  ehenso  heftige  Sehmenen.  Je  nachdem  durch  Hlul- 
erguss  iu  dem  umgehenden  Bindegewebe  oder  durch  entzündliche 
Schwellung  die  Harnröhre  bereits  verengert  ist,  erfolgt  das  Harnlassen 
schwierig  oder  wird  ganz  unmöglich.  Sobald  die  Scliloiniliaut  in  ir- 
gend erheblichem  Grade  verletzt  ist,  fliesst  Blut  aus  der  iiamrühre. 
Ein  Theil  des  Blutes  bleibt  schUesslicb  im  Kanal  der  Harnröhre  zn- 
lOek  und  bildet  daselbst  einen  sie  suweüen  voUstindig  ausittllenden 
mul  Tsmoptaden  Pfropf.  Bei  c^chaeitiger  Verietiung  der  Süsseren 
Haut  kann,  namentlich  wenn  letztere  nicht  betriichtlich  ist,  ein  Theil 
des  Harns  doch  seinen  Weg  durch  das  vordere  Stück  der  Harnröhre 
nehmen.  Einige  Zeit  nach  der  Verletzung  kann  sogar  bei  solchen 
Wunden,  durch  welche  Anfangs  der  Harn  vollständig  abfloss,  durch 
SdiweUung  ihrer  Umgebungen  eine  vollständige  Absperrung  eintreten, 
80  dass  der  Harn  dann  ausschliesslich  auf  normalem  Wege  entleert 
wird.  Bei  Wimden  mit  Substanzrerhist  zeigt  sich  ehi  Vorgang  dieser 
Art  niemals.  Die  EntzUndungserseheinungen  in  Folge  der  HaminAl- 
tration  sind  bei  letzteren  gewöbnlich  bedeutender,  weil  sie  überhaupt 
eine  grössere  Wundfläche  darbieten.  Im  Lebrigen  hUngt  die  Hcflig- 
kcit  der  Entzündung  auch  wesentlich  von  der  Art  der  Verletzung, 
namentlich  von  dem  Grade  der  Quetschung  ab. 

Zu  entscheiden,  ob  eine  Harnröhren-  oder  eine  Biasenwunde  be- 
st^, kann  bm  frischen  Verletzungen  und  Hbrigens  normaler  Ham- 
löhre  niemals  Sehwicngfceiten  darbieten.  Aus  -der  Biasenwunde  fliesst 
ununterbrochen  Harn  ab,  aus  der  Hamröbrenwunde  nur,  wenn  der 
Verletzte  ihn  willkürlich  entleert.  Eine  Ausnahme  hiervon  könnte  sich 
nur  linden,  wenn  der  Verletzte  zugleich  an  Lähmung  des  Sphincter 
teiicae  litte. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Ausdehnung,  der  Richtung, 
dem  Sitz  und  der  Beschafliniheit  der  Wunde,  bi  localer  Beziehung 
tot  sie  desto  tibler.  Je  nüher  der  Blase  die  Wunde  ihren  Siu  hat 
Querwunden  heilen  schwieriger  als  LXngswunden;  noch  s^wieriger 
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Wunden  mit  Substanzverlust  oder  mit  betrilchtlicher  Quetschung.  Je 
latgwieriger  die  Heiiung  ist»  je  mehr  also  die  Continuität  des  Kanals 
durch  Narbengewebe  wieder  hergestellt  wird,  desto  bedeutender  wird 
die  nadi  der  Heilnng  sarfldd>leibende  Verengerung  sein.  Ausserdem 
sind  natürlich  alle  etwa  bestehenden  Gomplicationen  mit  in  Ansehlag 
zu  bringen. 

BehaDilIiiUi;.  Wir  mtissen:  1)  die  Harninfiltration  verhüten, 
2)  die  Harnverhaltung  beseitigen,  3)  der  Entwickelung  von  Verenge- 
rungen vorbeugen,  4)  die  Vereinigung  der  Wunde  herbeiführen  und 
5)  die  in  den  umgebenden  Theiien  auftretende  Entzündung  müssigen. 
Die  dringendsten  Indicationen  können  duroh  das  Einfllhren  eines  Ka- 
theters erfllllt  werden.  Wird  er  nnmittelbar  naeh  der  Verletzung  ein- 
geftihrt,  und  seine  Einführung  in  regelmässigen  Intervallen  wiederholt, 
so  erfolgt  keine  Infiltration  des  Urins,  obgleich  häufig  das  Durchsickern 
einiger  Tropfen  zwischen  dem  Katheter  und  der  Harnröhrenwand 
selbst  hei  Anwendung  eines  Instruments  von  beträchtlichem  Kaliher 
nicht  ganz  vermieden  werden  kann.  Dies  tritt  noch  stärker  hervor, 
wenn  man  den  Katheter  liegen  llsst  Durch  seine  Anwesenheit  und 
durch  den  Druck,  wdchen  er  auf  die  umgebenden  Theile  austtbt,  kann 
der  liegen  bleibende  Katheter  Oberdiess  die  EntzOndung  steigern ;  aber 
die  Compression  ist  namentlich  bei  gequetschten  Wunden  auch  wieder 
günstig.  Unter  ihrem  Einfluss  verdichten  sich  die  angeschwollenen 
Gewebe  schneller  und  werden  daher  desto  eher  der  Infiltration  un- 
zugttDgig.  Man  hat  Wunden  mit  bedeutendem  Substanzverlust  durch 
blosses  Einlegen  des  Katheters  in  aufliillend  regelmXssiger  Weise  hei- 
len sehen.  LIsst  sich  aber  der  Harninfiltration  nicht  vorbeugen,  so 
muss  man  in  die  infiltrirten  Gewebe  so  früh  als  mOglich  tiefe  Ein- 
schnitte machen,  um. der  ergossenen  Flüssigkeit  Abfluss  zu  verschaffen 
und  somit  der  sonst  unvermeidlichen  gangränösen  Zerstörung  des 
Bindegewebes,  welche  gewühnlich  schnell  eine  gidssc  Ausdehnung  ge- 
winnt und  in  der  Regel  zur  Pyämie  Veranlassung  giebt,  vorzubeugen. 
Beschränkt  sich  die  Infiltration  ausnahmsweise  auf  einen  kleinen  Raum, 
und  wird  die  HanirOhrenwunde  und  somit  auch  der  wdtere  Zufluss 
von  Harn  in  das  infiltrirte  Gewebe  bald  abgesperrt,  so  kann  sich  ein 
abgekapselter  Abscess  entwickeln,  der  ohne  weiteren  Schaden  nach 
Aussen  aufbricht  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  sieht  man  zuweilen 
Blindsäcke  entstehen,  die  bei  jeder  Harnentleerung  wieder  geruilt  und 
demnächst  durch  Compression  vom  Damm  aus  wieder  entleert  werden. 
Auch  diese' können  aber  ohne  besonders  nachweisbare  Veranlassung 
In  Uleeration  tlhergehen,  so  dass  abermals  Infiltration  und  in  Folge 
davon  weiter  um  sich  greitede  brandige  Zerstörung  folgt 
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Die  Vorscbnft,  dass  man  bei  jeder  HararOhrenverietEimg  Mftnrt 
den  iUttieter  einfilhreii  solle,  ist  lOlafig  nidit  so  ganz  leicbt  in  be- 
Mgen.  Komml  man  erat  einige  Zeit  nach  der  Verletsnng,  namentlicb 
oacb  der  Bildung  eines  ibiseben  Weges,  zu  dem  Kranken  und  kann 
nan  Uber  die  Art  der  Entstehung  des  letzteren  keinen  genauen  Aufschluss 
erhalten,  so  ist  die  Einführung  des  Katheters  höchst  schwierig.  Man 
mijss  dann  mit  grösster  Vorsicht  und  ohne  alle  Gewalt  einen  mög- 
iicbst  dicken  Katheter  anwenden  und  wenn  man  mit  diesem  auf  Hin* 
dernisse  stösst,  dieselben  durch  £inCUbren  von  Bougies  und  genaue 
Vniersncbung  Tom  Perineum  aus  sowie  jwr  mmm  mOglidist  genau 
m  ergrttnden  suchen.  Gerade  wegen  dieser  Schwierigkeitall  ritb  man, 
bei  Hamrilbren?erletzungen  sogleich  einen  dastisehen  Katbeter  efai- 
znführen  und  diesen  liegen  zu  lassen,  bis  die  Heilung  erfolgt  ist  oder 
bis  die  Befürchtung,  dass  Incrustationen  au  der  Spitze  desselben  in 
der  Blase  entstanden  sein  möchten,  zur  Entfernung  auffordert.  Ge- 
lingt es  aber  leicht,  den  Katbeter  einzuführen,  so  muss  die  bei  jedem 
Bediirfiuss  sum  Harnlassen  immer  wiederholte  EinOlhrung  entschieden 
berorzugt  werden,  weil  der  hi  der  HamrObre  surttckgelaasene  Kaibeter 
doch  immer  auf  diese  sowohl  als  auf  die  Blase  einen  dauernden  Ren 
ausübt  und  weil  neben  ihm  doch  gewöhnlich  Harn  in  die  umgebenden 
Gewebe  hindurchsickert. 

nUe,  in  denen  die  Einführung  des  Katheters  durch  eioe  fflriettte  BlllirDhr»  Mibsi 
getcbickten  Händen  durchaus  nicht  gelang,  sind  keineswegs  ganz  selten.  Einer  der 
nerkwärdigsten  ist  der  von  Cbopart  in  aenMDl  Tralli  ä$§  nuüadUt  urüuUrts. 
9tm.iL  f.  39  erzihlle.  Vergttio  Tersnehte  vergeblich  einen  Katheter  einzuführen, 
•evehl  Tom  Penis  aus  als  Ton  einer  am  Damm  besiebenden  Wunde.  Er  entschlose 
sich  deshalb,  die  Blase  oberhalb  der  Symphyse  lu  punctircn.  Durch  diese  Function»- 
öSuung  schob  er  «püler  oinen  Katheter  in  die  Blase  und  war  so  glücklieb,  dessen 
Schnabel  in  den  Blasenüals  oinzufübren.  Von  da  aus  gelang  es  ihm,  ihn  bis  in 
die  Trethra  weiter  zu  schieben,  so  dass  er  für  einen  von  der  äusseren  Oeffnung 
der  Harnröhre  eingeschobenen  Katheter  als  Leilungssonde  dienen  konnte.  Die« 
höchst  kunstliche  Verfahren  durfte  aber  wohl  nur  in  iiusserst  seltenen  Fällen  auifübr- 
bar  um, 

Gelhigt  es,  den  Harn  Ton  der  Wunde  abiuhalten,  so  heilt  sie 
gewdbnlicb  mit  tiberrascbender  Schnelligkeit  In  FiUen,  wo  man  Tor- 
geblieh  blernacb  strebte,  bat  man  auch  Tersucbt,  dem  Harn  wenigstens 

seine  Schärfe  zu  nehmen.  Dies  gelingt  allerdings,  wenn  man  den 
Kranken  reichlich  Wasser,  namentlich  auch  die  harntreibenden  Säuer- 
linge oder  Sodawasser  in  grossen  Mengen  trinken  lässt.  Dabei  stellt 
sich  aber  der  Uebelstand  heraus,  dass  der  Kranke  nun  desto  häufiger 
Drang  tarn  Harnlassen  Jiekommt  und  die  Wunde  daher  desto  blufiger 
mit  Baiii  fenmreinigt  wird.  Jedoch  mOcbte  dies  VerflMii,  wen 
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nur  recht  grosse  Massen  von  Wasser  genossen  werden,  dennoch  über- 
wiegende Vortbeile  darbieten. 

Die  Naht  ist,  wo  sie  sich  Uberhaupt  zur  Vereinigung  einer  Harn- 
rObrenwunde  anwenden  Msst  (an  der  milnnlicben  Harnröhre  also  im 
Bereich  der  Anv  eooeritasd) «  gewiss  nieht  zu  TeratchlXssigen.  Man 
mu8s  ab«r  die  Nadel  bis  dicht  an  die  Schleimhaut  führen«  um  die 
ganze  Dicke  der  Wundränder  in  genaue  Berabrung  wi  seilen.  Ver- 
mag man  die  Wunde  nicht  vor  der  Benetzung  mit  Harn  zu  schützen, 
so  wird  die  Naht  wohl  nur  höchst  selten  einen  Nutzen  gewähren. 
Dasselbe  gUt  von  plastischen  Operationen,  die  man  unmittelbar  nach 
der  Verieteung  unternommen  hat  (Delpech). 

Heilt  euie HamrOhrenwunde  nicht,  so  bleibt  eine  Fistel  zurück, 
indem  die  HamrOhrenscUeimhaut  in  Folge  der  NaibenTerkürzung  mit 
der  Susseren  Haut  verwächst  (lippenförmige  Fistel),  oder  ein  Itage- 
rer  Ii  stelgang  sich  entwickelt.  Auf  diese  werd«i  wir  spXler  surOck- 
kommen. 

Fremde  Körper. 

Die  fremden  Körper,  welche  sich  in  der  Harnröhre  finden, 
kommen  entweder  von  Aussen  oder  aus  der  Blase  oder  bilden  sich 
erst  in  der  Harnröhre  selbst  Die  von  Aussen  kommenden  werden 
auch  als  fremde  Körper  im  engeren  Sinne  des  Wortes  bezeichnet; 
die  aus  der  Blase  herrührenden  oder  in  der  Urethra  entstandenen 
Concremente  nennt  man  auch  schlechtweg  Bamrührensteine. 

Fremde  Kürper,  weichein  die  Urethra  eingebracht  sind,  werden 
vorzugsweise  in  der  weiblichen  Harnröhre  beobachtet;  namentlich  Na> 
dein  aller  Art. 

In  dem  oben  citirten  Bacbe  von  Chopart  findet  man  allein  acht  Fälle  ver- 
zeichnet, in  welchen  Nadeln  verschiedener  Art  in  die  Harnröhre  eingebracht  waren. 
Schon  Morgagni  erzählt  von  dem  muthwilligen  Einbringen  knöcherner  Nadeln  in 
die  Urethra  hei  jungen  Madchen.  Nicht  selten  wird  in  solclun  Fallen  nachher  be- 
hauptet .  die  Nadel  sei  zufallig  verschluckt  worden  und  auf  weiten  Umwegen  endlich 
in  die  Blase  und  aus  dieser  in  die  Harnröhre  gewandert.  Wanderungen  der  Art  kom- 
men aber,  so  häutig  auch  auf  anderen  Wegen  solche  beobachtet  werden,  gerade  vom 
Schlund  zur  ßla?e  nur  höchst  ausnahmsweise  und  immer  mit  beträchtlichen  Störungen, 
namentlich  Erscheinungen  von  Peritonitis  beim  Ucbcrlritt  des  fremden  Körpers  au» 
dem  Darmkanal  in  die  Blase  zur  Beobachtung.    Vgl.  „Fremde  Körper  in  der  Blase." 

Abgebroehene  $tttcke  von  Kathetern  und  Boiigies  sind  gleicbf^ 
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hittfig  in  der  Harnröhre  gefunden  worden.  An  dem  Zerbrechen  die- 
ser InstrunieBte  ist  "aber  immer  eine  schlechte  Beschaffenheit  derselben 
ftte  eine  uoTonicbtige,  namentlich  gewaltMme  Handliabung  SchuUU 
Des  tbfebrodiene  SlQek  kann  entweder  in  der  HamrOhre  selbat  oder 
in  einem  frischen  Wege  stecken  bleiben. 

Alle  lerbrechlichen  Instrameote  MÜtoi  zur  Kinfülirang  io  die  Harnröhre  gar  nicht 
Waotzt  Verden;  so  namentlich  Katheter  aus  Guttapercha,  aus  Zinn  oder  brüchigen 
■mlcNifonlioDfB.  Il«krai«ls  ImI  man  Bruckstdcke  ron  bleieneo  KillMitni,  dit 
iDitaer  ■nnNdm&ssiger  WkSm  bü  giitar  (^udiillcmlb«  Mrieben  und  Mnrck 
Mch  Mdttger  gemckt  wdoi  «aroi.  In  der  üinirShre  gefandea.  Aock  dM  KMM* 
finlfi  Ends  dir  tnr  Adtoag  dir  Hifwfikn  UttuBBlm  iMlraoMatt  (Dseamp)  ist 
alfAndwfi  ia  d«  Hnorthra  fiittad«B  wordte.  ^Dibd  kam  dtaa  akkt  Um  die 
nikiriarb«  IMaii^  Modara  aaek  die  ckaaiiidw  des  ia  dem  L5idehea  bcflAdlickea 
BSUeaatciiia  weeeDtKch  in  Beincbt 

Ein  abgelöster  Knochensplitter  kann,  namentlich  bei  Schussver- 
leUungen  des  Schoossbeins ,  in  die  Urethra  eingetrieben  werden  und 
daselbst  als  fremder  Körper  zurückbleiben.  Auch  ein  durch  Eiterung 
•bgeUtete»  Knochenstückchen  (Sequester,  tertiXrer  Splitter  nach  Du- 
f  nytren)  kann  auf  dem  Wege  nach  Aussen  die  Urethralwand  durch* 
bokran  und  somit  in  die  Hamii(hre  eindringen. 

Weiteres  Verhalten  der  fremden  KOrper  in  der  Harn- 
röhre. Alle  von  Aussen  in  die  Harnröhre  eingedrungenen  Körper  haben 
die  Neigung,  ihren  Weg  in  die  Blase  zu  nehmen.  Für  die  Mehrzahl 
der  in  die  Harnröhre  eingeführten  fremden  Körper  lässt  sich  diese 
Weiterbewegung  gegen  die  Blase  hin  daraus  erklären,  dass  es  sich 
gswtlhnlich  um  Nadehi  handelt,  die  mit  ihrem  Kopf  oder  dem  stumpfen 
Bade  voran  in  die  HamrOhre  eingebradit  werden.  Das  runde  c^tte 
Ende  bewegt  sich  leicht  Tonriirls,  während  eine  Bewegung  in  der 
RiehtuDg  der  Spitze  ganz  unmöglich  ist,  da  diese  sofort  in  die  Schleim- 
baut eindringt.  Diese  Erklärung  wird  durch  das  Verhalten  von  Korn- 
ahren, welche  man  auch  zuweilen  in  der  Harnröhre  vorgefunden  hat, 
bestätigt.  Waren  diese,  wie  gewöhnlich,  mit  ihrem  spitzen  glatten 
Ende  voran  in  die  Harnröhre  eingeführt,  so  rückten  sie  auch  stetig 
wieüer  gegen  die  Blase  fort;  waren  sie  dagegen  in  umgekehrter  Rieb- 
tang eingebracht,  so  wurde  ein  weiteres  Voirttcken  gegen  die  Blase  an 
itaien  nidif  beobachtet  Ist  der  fremde  Körper  sehr  gross,  so  dass 
er  im  Kanal  der  Harnröhre  sofort  eingeklemmt  wird,  so  kann  er  we- 
der vorwärts  noch  rückwärts  sich  bewegen;  jedoch  hat  man  auch 
giatte  und  ziemlich  voluminöse  Gegenstände  in  der  Richtung  gegen 
die  Blase  TorrUdKon  sehen.  £s  muss  daher  jedenfalls  als  praktische 
Aagel  geHMy  dass  man  ohne  allen  Zeitreiiust  die  Kxtraetion  Tomeh- 
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men,  und  venn  dies  nicht  sogleicli  m()glicb  ist,  wenigstens  durah 
Gompression,  nOthigenfaUs  Yom  Mastdarm  her,  deVn  weiteren  Zurück» 
weichen  des  fk^mden  Kdipers  Torfoeugen  muss. 

Sogar  ein  gewöhnlicher  elastischer  Katheter  kann,  wenn  er  kurz  und  an  seinem 
iuMeren  Ende  nicht  mit  einem  hinreichend  stark  hervorragenden  Rande  versehen  ist, 
fO  tief  Uoeio  gleiten,  dau  xu  seiner  Entfernung  der  Steinscboitt  notiiwendig  wird. 
Vidtl  fahrt  am  eigener  Ec&hrang  einen  FUl  nn,  hi  «elehea  ein  Meer  And  einen 
gewdhnlidien  daetiechen  Katheter  eingeführt  hatte  und  eich  von  Bett  dee  Kitniten  nur 
entfmite,  um  Mm  Behuf  der  Befestigung  deetdben  Fiden  und  Heftpflaiter  herlMiitt- 
holen.  Als  er  turfidtkehrte,  fand  er  zu  sehieni  groeeen  Entannen  dae  KalheterCDde 
nieht  mehr  auiserhalb  der  Harnröhre.  Die  Entfernung  gelang  erst  durch  den  Steia- 
BchnitI,  «eleher  von  Bous  autgcffahrt  wurde. 

Harnröhrensteine  kommen  gewöhnlich  aus  der  Blase.  Seit  man 
die  Steine  innerhalb  der  Blase  zertrümmern  gelernt  hat,  sind  Harn- 
röbrensteinc  daher  auch  viel  häufiger.  Ks  handelt  sich  also  um 
Stücke  von  Blasensteinen  oder  um  kleine  Blasensteine,  die  durch  den 
Strom  der  Flüssigkeit  oder  beim  Zurttckziehen  der  in  die  Blase  ein^ 
geführten  Instrumente  in  die  HamrOhre  gelangt  sind.  Nur  hOciist 
selten  entstehen  Steine  in  der  HamrOhre  seihst,  wenn  nicht  etwa  etaie 
Verengerung  derselben  vorhanden  ist  oder  ein  fremder  KOrper  hier 
steckt.  Wird  in  der  einen  oder  anderen  Weise  eine  SUgnation  des 
Harns  in  der  Urethra  veranlasst,  so  bilden  sich  aus  den  Harnsalzen 
und  dem  Hamröhrenschlcim,  der  gerade  an  der  verengten  Stelle  reich- 
licher abgesondert  wird^  sehr  leicht  Goncretionen,  die  sieh  dann  durch 
neue  Deposita  von  Hamsalzen  alsbald  vergrOssem.  Die  Bildung 
von  Harnrtthrensteinen  um  fremde  Körper  lieobachtet  man 
vorzugsweise  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  HamrOhre  Biegungen  oder 
Erweiterungen  besitzt,  also  namentlich  in  der  Fossa  navicularisj  in 
der  Pars  bulbosa,  an  der  Umbiegungsstelle  der  Pars  membranacea, 
endlich  innerhalb  der  Prostata.  An  diesen  Stellen  pflegen  fremde 
Körper  längere  Zeit  zu  verweilen.  Auf  solche  Weise  hat  man  Nadeln, 
einen  kupfernen  Ring  (Listen StUeke  von  Kathetern  und  derglei* 
ehen  mehr  sum  Kern  von  Steinen  werden  sehen.  Hamröhrensteine 
haben,  ganz  im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  anderen  i^mden  Kör- 
per, welche  in  diesem  Kanäle  vorkommen,  die  Neigung  gegen  die 
Fossa  navicularis  weiter  vorzurücken.  Der  Harnstrom  treibt  sie  in 
dieser  Richtung  vorwärts  und  häufig  werden  sie  auf  diesem  Wege  ausge- 
stossen,  ohne  dass  eine  Verletzung  der  Harnrühre  dabei  entsteht. 
Vorzugsweise  durch  die  weibliche  Harnröhre  können  Steine  von  fast 
unglaublicher  Grösse  ausgetrieben  werden.  Von  der  Grösse  einer 
Mandel  wurden  sie  hiufig  beobachtet;  man  spricht  aber  auch  von  soI> 
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te,  die  die  GrOsae  eines  Eies  erreidit  haben  eoBenO*  Begreifüeiier 
Ifäse  rnoBs  bei  dem  Durchgänge  so  grosser  Steine  eine  geflnirliche 
Ddukung  des  Kanals  zn  Stande  kommen,  welche  hSufig  eine  dauernde 

Lihmting  des  Sphincter  und  somit  Incontinentia  urinae  zur  Folge  hat 
Isl  der  Harnröhrenstein  in  der  Harnröhre  selbst  entstanden,  so  können 
die  Verhältnisse  seiner  spontanen  Ausstossung  niemals  günstig  sein, 
sonst  wäre  er  eben  nicht  entstanden.  Dasselbe  gilt  für  die  aus  der 
Blase  kommenden  Steine,  wenn  sie  eine  bedeutende  Grösse  haben. 
Leiitere  werden  bioig  von  einer  besonderen  Ausbuchtung  der  Harn- 
rthre  angenommen.  Zuweilen  entsteht  an  dem  Steine  selbst  eme 
FMie,  so  dass  der  Harn  noch  ohne  allzu  grosse  Besehwerden  ent- 
leert werden  kann,  obgleich  ein  ansehnlicher  Stein  in  der  Harnröhre 
steckt*).  Gewöhnlich  aber  erregt  der  Stein  bei  längerem  Verweilen, 
ganz  ebenso  wie  andere  fremde  Körper,  Entzündung  und  Verschwä- 
niDg,  durch  welehe  allmältg  eine  HamHihrenfistei  entsteht.  Eine  solche 
kami  jedoch  9  wenn  sie  klein  war  und  einen  sehr  schrlgen  Veriauf 
hatte,  nach  Ausstossang  des  Steins  sieh  wieder  sehliessen;  in  anderen 
imen  wird  eine  solche  Fistel  bleibend  und  Boy  er  glaubte  sogar, 
dass  solche  Hamröhrenfisteln  stets  unheilbar  seien.  Im  Allgemeinen 
gehören  jedoch  die  durch  Harnröhrensteine  veranlassten  Fisteln, 
wenn  nicht  zugleich  eine  Verengerung  besteht,  zu  den  leichter  beil- 
haren. 

Die  SjBjileBe»  welche  durch  die  Anwesenheit  fremder 
K6rper  in  der  HarsrOhre  herTorgernfen  werden,  stimmen 
le  sehr  mit  denen  Uberein,  welche  von  anderen  Erkrankungen  der 
IMhra  selbst  oder  der  Prostata  oder  der  Blase  herrtthren,  daas  man 

ans  ihnen  niemals  bestimmte  Schlüsse  ziehen  kann.  Der  Kranke  kann 
Über  hellige  Schmerzen  in  der  ganzen  Urethra  oder  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  derselben  klagen,  ohne  dass  der  vermuthete  fremde  Körper 
in  der  Harnröhre  ist;  so  namentlich  bei  Biasensteinen.  Die  Ham- 
Terfaaltung  kann  ebenso  gut  Ton  einer  Verengerung,  wie  Ton  einem 
Ürenden  Edrper  benrtthren*;  sie  whrd  durch  einen  in  den  Blasenhals 
eingetriebenen  Stein  ebenso  sehr  bedingt,  wie  durch  eine  Schwellung 
der  Prostata.  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  IneomHnettHa  vrmae 
und  mit  der  Blutung,  die  allerdings  durch  einen  in  der  Harnröhre 
befmdlicben  fremden  Körper  veranlasst  werden,  aber  ebenso  gut  auch 
durch  einen  Blasenstein  oder  eine  Erkrankung  der  Prostata  hervor- 
gemÜBB  sein  können.  Entscheidung  liefert  somit  immer  nur  eine  ge- 
naue Unter  Buchung  mittelst  des  Katheters  oder  anderweitiger 

')  Vgl.  Collot,  TraUe  dt  FanatonUe,  p.  289. 
')  Tolet,  TnMd  d$  ta  M/U  18S4. 
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Sonden,  auch  miUelst  der  Finger,  mit  denen  man  den  hinteren  Tbeii 
der  Part  ^»gioMa,  so  vie  die  Part  mmkraitaeea  und  proitaiiea  vom 
Damm  und  vom  Blastdarm  aus  untersuchen  muss.  In  seltenen  Flllen 
kann  man  den  fremden  Körper  in  der  Faua  Mmneulmti  sehen.  Beim 

Einführen  des  metallenen  Katheters  hört  oder  empfindet  man  ein  mehr 
oder  weniger  rauhes  und  hartes  Anstossen  oder  Anschlagen,  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers.  Zuweilen  kann  der  Katheter 
an  dem  Harnröhrcnsteinc  vorUhergleiten  und,  ohne  angehalten  zu  wer- 
den» bis  in  die  Blase  gelangen,  wenn  derselbe  nämlich  in  einer  Aus- 
budktung  liegt  oder  auf  dem  Wege  der  Verschwirung  schon  weiter 
gegen  die  äussere  Haut  fortgerttckt  ist  Zuweilen  ist  es  gdungen, 
die  Anwesenheit  mehrerer  kleiner  Steine  aus  dem  bei  ihrer  Beriihning  ' 
entstehenden  Geräusche  zu  erkennen  (Civiale). 

Ausziehung  der  fremden  Körper  aus  der  Urethra.  Zu- 
weilen gelingt  es,  einen  in  die  Harnröhre  eingedrungenen  frem- 
den Körper  mit  einer  gewöhnlichen  Komzange,  die  man  halbgeöfihel 
Uber  ihn  hinwegtuschieben  sucht,  zu  Ikssen  und  ausauziefaen.  Han- 
delt es  sieh  um  eine  Nadel,  so  schiebe  man  dieselbe,  nachdem  sie 
sieher  gellust  ist,  etwas  tiefer,  beyor  man  sie  auszuziehen  Tersucfat, 
da  voraussichtlich  ihre  Spitze  nach  vorn  gerichtet  ist.  In  manchen 
FSUen  gelingt  es  auch,  den  fremden  Körper,  namentlich  wenn  es  ein 
von  der  Blase  her  eingedrungener  Stein  ist,  durch  einen  kräftigen 
Uarnstrahl  auszutreiben.  Der  Kranke  muss  also  reichlich  trinken,  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  muss  man  aber  auch  die  tief  sitzen- 
den firemden  KOrper  auf  mechanischem  Wege,  entweder  mittelst  der 
Extraetion  durch  den  Kanal  der  Urethra  oder  durch  eine  neu  ange- 
legte Wunde  herausbefördem.  Das  Aussaugen  der  Urethra  und  die 
Erweiterung  durch  Aufblasen,  Einspritzen  von  Flüssigkeit  oder  Ein- 
führung von  aufquellenden  Bougies  aus  Darmsaiten  oder  Pressschwamm 
hat  sich  als  unwirksam  und  namentlich  in  Betreff  der  letztgenannten 
HUlfsmittel,  W0gen  der  dadurch  erregten  Entzündung,  sogar  als  ge- 
ühflieh  erwiesen.  Dagegen  ist  es  aUerdings  zweckmässig,  den  Th^ 
der  Harnröhre,  in  welchem  der  fremde  KOrper  sitet,  mit  dem  zur  Ex- 
traetion bestimmten  Instrumente  zu  erweitem,  bevor  man  ihn  fasst. 
Wenn  es  möglich  ist,  so  sucht  man  den  Thcil  der  Harnröhre,  in  wel- 
chem der  fremde  Körper  sitzt,  von  Aussen  her  zu  fixircn  und  dicht 
dahinter  den  Kanal  der  Harnröhre  zu  comprimiren.  Uebrigens  muss 
das  Extractionsverfahren  verschieden  sein  je  nach  der  Tiefe,  in  welcher 
der  fremde  Körper  sitzt  Nahe  der  Faaa  nmrieul/trit  kommt  man 
mit  gewöhnlichen  Komzangen  aus  und  wird  nur,  wenn  der  .  fremde 
KOiper  sehr  gross,  fest  efaigdteilt  oder  durch  die  Btttzttndungsge- 
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ichwulst  fest  umschlossen  ist,  die  Harnröhre  in  der  Richtung  nach 
hintea  spalten,  was  Übrigens  ohne  alle  Gefahr  und  wenig  schmerzhaft 
ist  Bei  etwas  tieferem  Sitze  kommt  man  mit  einer  etwas  gebogenen 
Hohisonde  oder  dem  fon  Vidal  ursprünglich  fUr  die  Aimiehung  frem- 
der KOrper  auB  dem  CMiOrgange  angegebenen  Instrumente  (VgLBd.IIL 
p.  178,  Fig.  19.tt.20.)  xum  Ziele,  namentlich  wenn  es  sich  um  einen  Harn- 
atrin  handelt  Weniger  leicht  möchte  es  sein,  einen  fremden  Körper  mh  * 
ehier  Drahtschlinge,  wie  einen  Pfropfen  in  der  Flasche,  zu  fangen. 
In  seltenen  FüUen  gelingt  es,  einen  fremden  Kür|)er,  namentlich  eine 
Nadel,  in  dem  Auge  eines  Katheters,  zu  fangen,  besonders,  wenn  man 
danseihen  vorher  mit  einer  klebrigen  Salbe  bestrichen  hat 

Tllal  MUt  fblfendcD  iateraNuCco  FiO.  Eia  leelnjliiriiHr  laab«  kttt»  sidi 
die  StaekB»del  nit  im  Kopf  vorani  ia  die  Urelhn  gestopft  und  wude  io 
reife  davon  dnch  heftiae  Sdunemo  gepleal,  die  iho  each  fortdeDenid  die  Binde  |e- 
§m  d«|  talBi  IQ  drückca  vennlesflen.  Die  Genitalien  waren  sehr  schmch  eni- 
wickelt»  die  Mcn  noch  aiciit  hinabseeliegen,  die  HamrShre  sehr  eng,  blutig  ^jOUbL 
Mm  Dncik  nnf  den  Danun  steigern  sich  die  Sdunenen  und  namentlich,  wenn  una 
■h  dem  Finger  etwa  eioeo  Zoll  for  dem  After  drScfct,  versichert  der  KleiBe,  daae  es 
Ika  heftig  steche.  Da  Vidal  zur  Extractioa  geeignete  Instrumente  nicht  xur  Hand 
halte,  eniechioee  er  eich  nnr  auf  dringendes  Bitten  der  Eltern,  den  Veisiich  mit  einem 
laiheter  ta  machen.  Derselbe  wurde  mit  der  Concaniäl  osch  Unten  vorsichtig  ein- 
gel&brt,  bis  der  kieine  Patient  über  heftigen  Schmerz  klagte.  Dann  machte  Vidat 
pl5tz]ich  die  Drehung  wie  beim  Tour  du  maltre  und  zog  den  Katheter  schDell  wieder 
bfrau«;.  Zu  seinem  grossen  Erstaunen  sass  die  Nulel  in  dem  unteren  Auge  des  Ka- 
lbtiers, Die-?  unenvartet  gltickliclie  Ergehniss  schreibt  er  aber  selbst  dem  Umstände 
zu,  dass  die  Katheter  auf  dem  Bureau  centrale,  wo  sich  dies  zutrug,  mit  Cerat  gt  - 
scbmiert  und  nicht  gar  zu  sorgfUitig  geput/t  wiinlen,  so  dass  namentlich  in  den  Augen 
dss  SU  giückiicU  ungewandten  Katbeters  verhürletcs  klebriges  Cerat  fest  süss. 

Zum  Behof  der  Extraction  tiefer  sitzender  fremder  Kttrper  hat 
■an  teuer  die  Wahl  zwischen  mehreren  sehr  sinnreiehen  und  wirk- 
aanen  histmmenten.  Das  älteste  derselben  ist  die  sogenannte  „Hun- 

ter'sche  Zange",  welche  aber  schon  von  Haies  angegeben  worden 
ist    Sie  besteht  aus  einer  silbernen  Röhre  und  einem  in  dieser  be- 
weglichen Stabe  von  Stahl,  der  an  seinem  Ende  in  zwei  oder  drei 
üBdemde  Anne  ausläuft.  Wird  der  Stab  aus  dem  Robr  bervorgeschoben, 
so  spriogoi  diese  Arme  auseinander  (Fig.  20.);  wird  er  dagegen 
tarflckgttogen,  so  schliessen  sie  sich  dicht  aneinander  (Flg.  21.)« 
Um  mit  dieser  Zange  in  die  Pars  membranüeea  eindringen  zu  kOnnen, 
bat  man  ihr  die  KrUmmung  der  gewöhnlichen  Katheter  gegeben.  Gi- 
▼iale  lässt  den  stählernen  Stab  in  seiner  Axe  durchbohren  und  fülu  t 
durch  diesen  Kanal  eine  Sonde,  um  zu  erforschen,  ob  der  fremde 
Körper  nueb  gehörig  geiasst  ist;  zugleich  kann  die  Einrichtung  so  ge- 
Mbii  werdODt  dsM  die  Arme  heim  Zuracksiefaen  der  Sonde  sich 


finalÜMilfeQ  der  fiamrok«, 

noch  weiter  von  einander  entfernen.  Das  Instrument  wird  geschlossen 
eingeführt;  sobald  es  auf  den  fremden  Körper  aufstösst,  öffnet  man 
die  Arme,  sdiiebt  es  ein  wenig  vor,  um  damit  den  Ki&rper  lu  um- 


Fig.  7.  ')  8.     9.     10.    11.   12.      13.     14.    15.    16.    17.  18. 

')  Die  MchttAeiid  betdurielMneB,  obco  Figur  7—26  abgebildeten  Instnmcste  tind 
Dor  SQiB  Theil  für  die  Antsiehnng  frcnder  Kdrper  ew  der  HanirBIro  beellwiit  Aof 
die  fibrigen,  rar  Beilnng  fon  VereBgemoieB  der  Hanröhre  crfiiiideBei,  furdea  wir  vfSt- 
ter  rarfickkommen.  Sie  aind  nnr  aue  typognphiKheo  Gründen  in  obigen  Gruppen 
fereinigt  Fig.  7.  das  gegliederte  Loffelchen,  onvlt«  arUtwUe,  von  Bonnet  mit  einer 
Knopfiionde  venehen,  welche  dasn  dienen  toll,  den  damit  gefangenen  fremden  K5rper 
fest  ra  hallen,  ihnlich  demKogelldffel  von  Thomas  ein.  Fig.  8.  Aelimittettif  ger  snm 
Bebnf  der  Aelning  von  Vom  naeh  Hfaiten  wm  Leroy.  Das  dam  gehörige  geknöpfte 
StUet  ist  Flg.  12.  abgebildet  Du  oliveaCBimige  Ende  deaselben  wird  ans  dem  Rehr 
herwwgeachoben,  wodnrch  die  Einfiihrang  wüestlieh  eileiehtcrt  wird.  lat  OMn  bb  m 
der  verengerten  Stelle  gelangt,  so  wird  ein  anderes,  Fig.  10.  abgebildetes  StUet  einge- 
führt,  in  dessen  attagehühltem  Knopfe  Höllenstein  befestigt  ist.  Fig.  9.  Instrument  tnr 
blutigen  Erweiterung  der  Harnröhre  nach  Stafford,  gleichfalls  in  der  Richtung  von 
Vorn  nach  Hinten.  Fig.  11.  Instrument  zur  Erweiterung  der  Harnröhre  durch  den 
Schnitt  mit  mehreren  Ideinen  Klingen.  Fig.  13.  Instrument  zu  gleichem  Zweck  mit 
einer  Klinge,  die  im  Augenblick  der  Biegung  herrorapringt.  Fig.  14.  Koniaches  Boagle. 
Flg.  15.  fianahiges  (spiodetfönaigss)  Boogia.  Fig.  16.  Kanüle  oyt  lahnaidandfm  Aanda 
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fassen,  scbliesst  dann  möglichst  feat  und  iiewirkt  die  ExUracUon  Ung- 
sin  und  otme  zu  groese  Gewalt 

IKe  TOB  Amutsit  angigobene 
Zug»  besteht  aus  einer  an  ihrem 
Ende  in  vier  Arme  gespaltenen  ROhfe 
OBd  einem  darin  beweglichen  Stabe, 
der  in  einen  abgerundeten  Knopf  en- 
det Wenn  das  Instrument  geschlos- 
sen ist,  so  bildet  der  Knopf  das  ßla- 
seoende  desselben;  sieht  man  den 
Stab  etiras  henror,  so  entfernen  sich 
üe  Tier  Arme  so  weit  von  einander, 
ab  es  das  Kaliber  der  Harnröhre 
Überhaupt  gestattet;  zieht  man  den 
Stab  aber  noch  weiter  heraus,  so 
Mi  der  Knopf  in  eine  an  der  Wur- 
zel der  vier  Arme  gelegene  Ausweis 
tong  md  sofort  klappen  die  vier 
Alme  duvh  Federluraft  gegeneinander. 
INe  Anwendung  dieses  Instrumoiu, 
namentb'ch  zim  Ausziehen  Ton  Stei- 
nen, ergiebt  sich  von  selbst.  Man 
sucht  den  Stein  durch  Druck  vom  Fiß- 19.20.21.22.23.24. 
Penneum  aus  in  die  geöffneten  Zangenanne  hineinzuschieben,  während 
nun  das  Instrument  sähst  sanft  Torwirts  bewegt  Naebdem  der  Stein 

und  geknöpflm  Stilet.     Fig.  17.   Bougic  a  enpreiiite  (Knopf  aus  Modellirwacbs). 
Hg.  18.  Aetrraillellräger  nach  Du  camp.    Im  oberen  Theile  der  Figur  geöffnet,  d.  Ii. 
hcrvorgetchoben,  im  unteren  geschlossen.    Fi?.  19.  Harnröhrensonde  in  einer  röhren- 
furmigen  Scheide  nach  Leroy.    Fig.  20.  Hunterscbe  I'incetle  mit  drei  .\rmen,  geöff- 
■et;  Flg.  21.  dieselbe  gcsclilosson.    Fig.  22.   Instniment  zur  (iraderichuing  der  tJre- 
Uwa,  im  Profil  gesehen,  mit  der  für  seine  Einführung  in  die  Hanirubre  mUbipen  Kniiii- 
■BBg.    Fig.  23.  Dasselbe  Iiisiiuin»'Dl  in  gestreckter  Stellung,  welche  ibin  durch  tui 
*e  CBeder  des  Endstücks  durchlaufendes  Stilet  erlheilt  wird.    Fig.  24.  Das  Stilet  des 
ind'tdMO  AetzmiUeUrägers.  in  dessen  Schnabel  der  Höllenstein  ciagescbmolzeD 
^nri.  Dar  Griff  iit  aatdiiuder  geschranbl,  an  die  ZoMmmeoseUuag  detMlbtii  xo 
Mifm.  Fig.  25.  Oer  Lellemand'nte  AetsnitldtrSger  loUüiiidis  nMouBeniesetit. 
fii.  96,  AetanittdUiger  ifanlidi  dem  Leroy^schen,  gleicfalSiUf  xar  Aetmog  ia  der 
tSettuag  roo  Vorn  nach  HüUeo,  aber  ohne  KrfimnQog.  An  dem  Ende  der  lUberoeo 
iSkre,  in  welcher  eich  der  eifentliche  Trager  dee  Aetzmittels  bewegt,  befinden  nch 
md  Aleine  Klappen,  wticlie  doreb  eigene  Fedeifaaft  dae  Ende  der  RSbre  verscUieMen, 
Mb  TnrwtrfMchieben  des  Slüela  aber  dnrdk  die  kleine  Hfilee,  In  welcher  eidi 
d»  BäOmttdm  bnfiodaty  aoieiaander  gedriogt  weiden,  wie  diee  nniera  Flgiir  gcrsd« 


25. 


26. 
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glücklich  gefasst  ist,  verhütet  man  sein  Hinausgleiten  wihrend  der 
Ausziebung  durch  den  Druck  des  ihm  stetig  folgenden  Fingers. 

Das  LQffelchen  Ton  Leroy  besteht  aus  einem  geraden  Stabe* 
an  dem  sich  ein  etwa  4  Hm.  langer  Forteatz  in  einem  Ghamiergelenk 

beweglich  angefügt  befindet.  Dieser  kleine  Ittifelförmige  Fortsatz  kann, 
nachdem  er  an  dem  Steine  vorüber  geführt  ist,  —  was  freilich  meist 
sehr  schwer  sein  möchte,  —  durch  einen  einfachen  Mechanismus  in 
rechtwinklige  Stellung  gegen  den  übrigen  Stab  gebracht  und  in  dieser 
festgestellt  werden,  worauf  die  Ausziehong  dann  mit  grosser  Siebw* 
beit  und  Leichtigkeit  gelingen  mllsste. 

Wenn  man  den  ganzen  Stein  nicbt  auszuzieben  Termocfate,  so 
^  27.   bat  man  sebon  in  den  lltesten  Zeiten  die  Ausziehung  ein- 


zelner Stücke  nach  vorgängiger  Zertrümmerung  desselben 
ausgeführt  QLithotritie  wetra/c).  Trotz  des  ungünstigen 
Urtheiis,  welches  selbst  Boy  er  noch  über  diese  allerdings 
Drüber  nicht  gerade  in  der  zweckmtfssigsten  Weise  unter- 
nommene Operation  iHUen  konnte,  bat  sie  sieb  seit  der 
Erfindung  der  ZertrOmmerung  des  Steins  in  der  Blase  des 
allgemeinsten  Beiblls  zu  erfreuen  gehabt  und  wird  Jetzt 
gerade  in  derselben  Weise  und  mit  Xhnlicben  Instrumenten 
wie  die  genannte  Operation  ausgeftlhrt.  Die  Grösse  der 
Instrumente  muss  natürlich  viel  geringer  sein,  als  für  die 
Zertrümmerung  der  Biasensteine.   Fig.  27.  zeigt  das  von 


Leroy  angegebene  Instrument,  dessen  Anwendung  sich  von  selbst 
▼erstebt  Schwierig  ist  auch  bieibei,  das  ItflfoUttrmige  Ende  buiter  den 
Stein  ztt  fUbren. 

Annstat  (Mtil.  ä$  fUn^,  I8S5.  «Tiilii)  untOckdce  ctan  Ib  der  Hamröhra 
•ioM  EindM  feittitttadeo  Stein,  in4cn  er  ibo  mit  der  Hoatenclieo  Zause  büte  imd 
nit  eiDem  in  dieselbe  Angefahrten  Bohrer  anbohrte. 

Wenn  ein  kleines  Steinchen  sich  in  einer  seitlichen  Ausbuchtung 
der  Harnröhre  eingebettet  hat,  so  gelingt  es  zuweilen,  dasselbe  durch 
Druck  Yon  Aussen  in  die  vorher  eingeführte  Zange  bineinzudrXngen. 
Leroy  b^t  auch  ittr  solche  RUle  die  Zertrihnmerung  yorgescblagen. 
Nachdem  man  den  Sitz  des  Steines  genau  bestimmt  bat,  soll  man 
einen  geraden  Katheter  einfuhren,  welcher  auf  der  dem  Steine  ent- 
sprechenden Seite  ein  hinreichend  grosses  Fenster  (Auge)  besitzt, 
um  den  Stein  in  den  Katheter  hineinragen  zu  lassen.  Hierauf  führt 
man  eine  langgestielte  iieile  in  das  kathelerrohr  und  zertrümmert 
durch  Hin-  und  Herbewegen  derselben  den  Stein,  während  ein  Ge- 
bttlfe  ihn  möglichst  stark  in  den  Katheter  hineinzupressen  sucht 

Wenn  aber  zur  Auszietaung  oder  Zertrfimmerung  des  Steines 
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UrWÄC  Gewalt  oder  wiederhoUe  operative  Eingriffe  erforderlich  wSren, 
80  ist  es  besser,  die  Harnröhre  an  der  Stelle,  wo  der  Stein  oder  der 
fremde  Körper  sitzt,  zu  spalten  und  ihn  auf  diesem  Wege  zu  ent- 
liemeii.    Die  üebelstände,  welche  eine  solche  kunstgerecht  angelegte 
HantfOhrenwnnde  mit  sich  führt,  sind  geringer,  als  die  aus  einer,  bei 
gmteaoMr  Eitraetion  doch  nieht  zu  venneidendea  Zerreisaung  der 
Binwölire  hnrmgßhmätn.  Am  Häufigsten  wird  zu  dieaem  Beirar  die 
EiMliailg  der  Amt  w^mnkramaee*  erforderlich.    Hier  wird  die  Ope- 
nüon  In  folgender  Weise  verrichtet.    Ein  Gehülfe  fixirt  den  Stein 
mit  zwei  in  den  Mastdarm  geführten  Fingern.    Der  Operateur  schnei- 
det mit  einem  gewöhnlichen  Bistouri  gerade  auf  den  Stein  ein.  Kann 
man  ihn  deutlich  fUblen,  so  wird  die  Harnröhre  flammt  allen  Be- 
deckungen mit  einem  Schnitt  gespalten,  indem  man  das  Mesaar  bla 
anf  den  Siein  einstOast  und  die  Wupde  beim  AuaaiaheD  desaelben 
Mk6it  Anderen  Falls  dringt  man,  Schicht  (ttr  Schicht  inddirend,  bis 
zur  Urethra  vor,  die  man  nOthigen  Falls  mit  einer  vorher  eingeführten 
Lettungssonde  etwas  benrordrüngen  lassl.    Die  Schnitte  werden  mög- 
lichst genau  in  der  Haphe  des  Dammes  geführt.    Der  blossgelegte 
Stein  wird  mit  einer  Kornzange  hervorgezogen.  Häufig  stecken  meh- 
rere Steine  in  der  Harnröhre  oder  hinter  einem  Hamröhrensteine  noch 
aadeie  in  der  Prostata  oder  Biaae«   Man  muaa  deshalb  diese  Theile 
UHBer  genau  mit  einer  Sonde  oder  einem  Katheter  von  der  Wunde 
ana  untmoehen. 

Sinnltungen  dea  dem  Scrotum  entapiecbenden  Thells  der  Hani- 
iQhre  hat  man  im  Allgemeinen  zu  ängstlich,  aus  Besorgniss  vor  der 
Infiltration  des  Scrotums,  vermieden.  Man  wird  sie  allerdings  nicht 
unnöthiger  Weise  machen;  wenn  aher  der  Stein  gerade  an  dieser 
Stelle  seinen  Sitz  bat,  so  wäre  es  thöricbt,  sich  blos  aus  diesem 
Grunde  weiter  von  ihm  zu  entfernen.  Macht  man  nur  den  Hautschnitt 
betriehtlieh  grosser  als  die  tieCnren  Indsionen,  so  ist  die  Oebhr  der 
Haininfillration  nicht  Yon  grosser  Bedeutung.  Diese  Begel  gilt  Obri- 
tns  eben  so  sehr  fttr  den  Obrigen  Theil  der  Pm  ewematm,  —  Es 
leuchtet  von  selbst  ein,  dass  man  bei  Incisionen  hinter  dem  Scrotum 
dasselbe  möglichst  stark  nach  Vorn,  in  dem  entgegengesetzten  Falle 
möglichst  stark  nach  Hiiitcri  ziehen  iMsst.  Um  vollkommen  glatte 
Wunden  in  der  Pars  caver/wsa  uretkrae  zu  erhalten,  ist  es  zweck- 
sütosig,  die  Spaltung  derselben  auf  einer  Leitungssonde,  welche  nO- 
ttjjgen  FaUn  von  einer  Stichwunde  aus  eingeführt  wird,  su  verrichten. 
(JU^e,  geffvde  und  nirgend  geqnetschle  Lftngswunden  der  Art  heilen, 
nun  auch  nicht  per  primam,  doch  ziemlich  schnell,  wobei  natlirlich 

Bäfdeleben  (Vidal),  CMnirgle.  IV.  3 


Digitized  by 


M  KrtnkliMlen  der  HarorohTe. 

vorausgesetzt  wird,  dass  man  die  Berilhning  derselben  mit  Harn  6wNk 
Anwendung  des  Katheters  ausschliesst.    Vgl.  p.  22  u.  f. 

Un  dieBiidong  einer  Hvrnrdhreoflslel  gans  siclier  so  venneiden,  hat  Philo grius 
d^i  Rath  gegeben»  die  Hamrobi«  von  der  Doraalaeite  dea  Ma  her  in  dtütn,  was 
j^nffrila  nor  in  dem  vor  dem  Scratmn  Hegenden  Tbette  dea  Penis  ansfBfailNU'  «ire 
Mi  flehen  einer  stMeran  BHitOBg  aoeh  wahrschcistidi  nodi  «üe  Ungar  dauernde 
EÜening  tsr  Mge  hahen  «Me.  Vgl.  Telpcan,  Jfdtffcflw  upinMn.  Hart»  IM 
4  «Ol.  io  g.  «I  flf  Im. 


Viertes  Vmpitmä. 

Neurosen  der  HamrtAire. 

SowoU  Neuralgien  als  krampfhafte  .  Znsammemieliiingen  kommen 
im  Bereich  der  HamrOhre  vor.    Hiufig  betreffen  sie  m gleich  den 

Blasenhals  und  das  unterste  Stück  des  Mastdarms,  namentlich  den 
Spkincter  ani.  Im  Allgeuieinen  sind  Untersuchungen  Uber  diese 
Krankheitszustiindc  schwierig  und  die  bis  jetzt  vorliegenden  noch  un- 
zureichend. Verwecbelungen  mit  dem  ersten  Stadium  einer  Harnrlih- 
renentzttndung  sind  yon  denen,  welche  die  sogenannte  Blenntnrkoea 
tieea  als  eine  Neuralgie  tu  deuten  versucht  haben,  nicht  inmier  ver- 
mieden worden.  Auch  in  anderen  Besiehungen  ist  die  Deotung  ge- 
wisser krankhafter  Zustünde  als  Neurosen  noch  zweilleflhafk.  Givitle 
spricht  z.  ß.  von  einer  Neurose  der  Urethra,  welche  nach  Itingerem 
Verweilen  eines  Stein IVagmentes  in  der  Pars  sponqiosa  entstanden  sei. 
Die  Kinfiihrung  des  Katheters  oder  anderer  Instrumente,  die  Anwen- 
dung des  IlöUensleins  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  sollen  ähn- 
liche Folgen  gehabt  haben.  Als  Neurose  wird  hier  die  unter  solchen 
VertiUtnissen  allerdings  nicht  selten  beobachtete  BamverhaHung  aol^ 
geführt  Dieselbe  kann  aber  einflicher  aus  der  nach  jenen  Einwh^ 
kmigen  nothwendig  surflckbleibenden  entzflndlichen  Reizung  erklirt 
werden.  Allerdings  giebt  es  aber  auch  Falle,  in  denen  plOtzHche 
Harnverhaltung  in  Folge  einer  Cremlilljsbewegung  auftritt;  in  diesen 
wird  man  berechtigt  sein,  eine  directe  Abhängigkeit  dieses  Lehels  von 
Störungen  der  NerventhUtigkeil  anzunehmen.  Sehr  zweifelhaft  aber 
bleibt  es,  ob  die  Harnverhaltung  aus  einem  Krampf  der  Urethra  oder 
aus  einem  Krampf  des  Blasenbalses  erklirt  werden  soll.  HHufig  sieht 
man  erhöhte  Empfindlichkeit  und  krampfhafte  Verengerung  in  Folge 
oder  in  Begleitung  anderweitiger  Erkrankungen  der  Urethra  selbst  oder 
der  Prostata  oder  des  Blasenhalses  auftreten.  Wenn  nSmliCh  auch 
diese  materiell  nachweisbaren  kruukheilen  au  und  illr  sich  schmerz- 
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baft  sind ,  vielleicht  auch  schon  an  und  tllr  sich  ganz  UMOluuiiiA 
Verengerung  der  Haniröhre  beding«i,  so  siebt  man  doeh  im  Ttjürom 
V«riMifi,  ohne  dass  Fortgcbritt«  der  materiellon  Brkraiknig  lüchireii- 
ktr  «rliea,  Muig  «Hm  m  iMtrlditUclie  StM^enuig  der  Sdunentn 
nd  ma»  oll  so  plHiÜBli  «iatrtlMHie  Metmio  «rem,  dm  mmn  bot 
MMrung  dmellMn  mii  de«  TOrhmdeDen  pathologischen  Vertfndenin- 
gen  nicht  ausreicht.  Häutig'  sind  die  Schmerzen  und  KrampfzustSnde 
in  der  l  rethra  sympathische,  d.  h.  von  einer  Erkrankung  der  lilase 
oder  irgend  eines  Theils  der  Geschlechtsorgane  oder  selbst  des  MasU 
darmes  abhängig.  Bekannt  ist  der  lebhafte  Schmerz  im  torderstett 
Theile  der  Hemrittve  M  BkuieiMleiBea.  ZtnMm  lüMt  sieh  aber 
dvekias  Mne  aaderwaltige  StOmng  Im  gunm  Bereich  der  Harnwege 
nd  der  heMchiierCeB  Orgate  naohweiaeB;  die  Neofoie  besieht  daim 
ae  ZB  aages  hi  Ihrer  mUen  Reinheit;  so  namentlich  nach  heftigen 
GemMsbewegungen  und  gleichzeitig  mit  Neuralgien  in  anderen  Kör- 
perlheilen,  zumal  bei  Individuen,  deren  Nervensystem  durch  gesclilecht- 
liche  Ausschweifungen  erschüttert  ist.  Man  muss  aber  in  dieser  Be- 
ziehung auf  der  Um  sein;  denn  in  der  Mebnahi  der  Fälle  isl  die 
Syaqpcemengmp^  die  na«  eis  Neurose  deutet,  von  einer  Verengenmg 
eier  einem  hOehet  materfetten  Leiden  der  Prostata  aMüagig. 

Me  TMle  der  HamrOhre,  welehe  der  Blase  tmileM  liegen,  nn- 
■entfleh  aneh  die  ?on  Muskeln  umgebene  Ah«  mei»^reji«een  iverdan 
am  Häufigsten  von  Krampf  befallen.  Neuralgien  dagegen  linden  sieh 
häutiger  in  der  Nähe  der  Eichel. 

Die  Diagnose  solcher  Zustände  kann  immer  nur  in  so  weit 
sicher  gesleUl  weiden,  als  man  im  Stande  ist,  materielle  Ver* 
inderttagen  aussoschliessen.  Die  Unhestlbidigkeit  und  Beweg» 
Mkdt  der  S^rnptome,  Ihr  AM  regehuissig  imermUtirendes  kviUnm 
Ii  form  nm  einieiifeen  AnfliNen,  die  WIederhefar  des  voUkommeoen 
Wohlbeindens  naeh  Beendigung  des  AffMIs  und  die  nnverinderle 
Beschaffenheit  des  Harns  während  und  nacli  demselben  weisen  noch 
am  meisten  auf  den  nervösen  Charakter  hin.  Je  länger  die  Krankheit 
besteht,  desto  schneller  folgen  gewöhnlich  die  Anfölle  auf  einander, 
deMe  linger  ist  auch  ihre  Dauer.  Stellen  sie  sich  täglich  ein,  so 
ISBHneii  sie  des  Ahends,  des  Naehta  oder  wihrend  der  Verdaunng. 
Mangel  an  Boaehlffignng  und  aHes,  was  die  Empfindlichkeit  eHiOhl, 
aamenüeli  aneh  die  Fnrtiht  yor  flnrnTerhattung,  ruft  den  Anfhll  her* 
w  odm*  steigert  seine  HeftlglreH.  OewOhnlieh  ist  die  Sehwlerlghsit 
der  Harnentleerung  desto  grösser  und  der  Sclimerz  in  der  HamrOhfS 
desto  lebhafter,  je  weniger  Harn  in  der  Blase  enthalten  ist.  Bei  lUn- 
fersm  Bestellen  gesellen  sich  zu  den  öchmeneu  und  KrampfanflUlen 
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allmälig  Gatarrh  der  Prostata  oder  der  Blase.  Dann  wird  die  ünter- 
sucluuig  und  Entscheidung  Uber  das  Wesen  der  Krankheit  noch  schwie- 
liger. Maa  muss  durch  dieselbe  nachweisen,  dass  weder  Verengerung 
der  Urethra,  noch  ScbweUung  der  Prostau,  noch  endlich  ein  Stein  in 
der  Blase  ▼orhtodeii  ist  Voo  grosaem  diagaoetiaehen  Wertlie  ist  mm^ 
dM8  Mwobl  beim  Knunpf  als  bei  der  Neuralgie  der  HamHUire  die 
EinmbruRg^  des  Katbeters  viel  eber  BesseniDg  als  VeraeblionneniBg 
des  Lebeis  herbeiführt.  Civiale  bemerkt  in  dieser  BeiSebuug,  auf 
Grund  seiner  reichen  Erfahrung,  dass  nur  allzu  häutig  Fälle,  in  denen 
blos  Krampf  der  Harnrühre  bestand,  für  Stricturen  erklärt  wurden, 
weil  es  dem  untersuchenden  Arzte  aus  Mangel  an  üebung  nicht  so- 
gleich gelangt  den  Katheter  bis  in  die  Blase  zu  führen.  Solche 
scheinbare  Stricturen  verden  dann  durch  wiederbette  EinAlbrung 
des  Katheters  gebeUt;  auch  manches  andere.  Mittel  bat  den  Ruf«  als 
sei  es  gegen  Stricturen  der  Hamrtlbre  höchst  wirksam,  nur  solchen 
Fällen  von  sogenannter  krampfhafter  Strictor  su  verdanken. 

BehandlUDg.  Die  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Harn- 
röhrenschleimhaut soll  vermindert  werden.  Zu  diesem  Be- 
huf fuhrt  man  ein  Bougie  von  mittlerer  Dicke  ein  und  lässt  es  fllnf 
bis  zehn  Hinuten  darin  verweilen.  Dies  wird  Tag  fllr  Tag  oder  aiie 
fwei  Tage  wiederholt.  Gewöhnlich  reichen  10  bis  16  EinfObrungen 
selbst  bei  veralieten  FlUen  hin,  um  Bettung  su  bewirken.  Diese  wird 
an  dem  NaeUass  der  Symptome  und  Torzaglicb  daran  eikannt,  dass 
die  Bougies  ohne  schmerzhafte  Empfindung  eindringen.  Nach  der 
ausdrücklichen  Vorschrift  von  Civiale  soll  man  zuletzt  stets  ein 
Bougie  von  ungeföhr  3  Linien  Durchmesser  anwenden,  um  sicher  zu 
sein,  dass  hinter  der  krampfhaften  Strictur  nicht  eine  organische, 
wmmgleich  noch  wenig  entwickelte,  versteckt  sei.  Diese  Bemerkung 
Migt  sttgleich,  dass  die  Annahme  einer  spasUaeben  Strictur  häufig 
genug  in  FMlIen  vorgekommen  sein  mag,  wo  in  der  Thal  eine  orgsr 
nisebe  Verengenmg  sieh  sehen  entwiekelle. 

Wo  dies  Verftibren  nieht  ausreicht,  soll  man  durch  eine  plO ti- 
li che  und  heftige  Erregung  Hülfe  scliaften,  namentlich  durch  Ein- 
führung eines  starken  Katheters  oder  eines  der  zur  Steinzertrümme- 
rung bestimmten  Instrumente.  Hierbei  mag  es  sich  ähnlich  verhalten 
wie  bei  der  Heilung  der  krampfhaften  Strictur  des  Afters  durch  Ein- 
flbren  dicker  Kaplan.  Civiale  hai  eine  grosse  Reihe  solcher  £rtoh- 
mngen  gemacht,  namenilich  bei  Knnken,  denen  er,  blos  um  die 
Diagnose  su  sichern,  Sonden  in  die  Blase  eingeflibrt  hatte  und  bei 
welchen  in  Folge  dieser  Operation  der  HamrOhrenkrampf  sofort  ge- 
beilt wurde.    In  hartnäckigeren  EüUen,  namentlich  wenn  zugleich 
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Atooie  der  Blase  besieht,  maclil  man  Einapritzungeii  von  reinem  Was- 
ser, dessen  Temperatur  altmllig  immer  mehr  erniedrigt  wird. 

Wenn  man  diese  direct  wirkenden  Mittel  erschöpft  hat,  so  kora- 
■en  Ableitungen  auf  die  lussere  Haut,  namentlich  der  IJnterleibs- 
gegend  nnd  des  Dammes  zur  Anwendung.  Die  kalte  Douche  hat 
oft  vorzügliche  Dienste  geleistet;  aber  auch  andere  Hautreize  können 
iri  Gebrauch  gezogen  werden,  namentlicli  die  Autenrielbsdie  Salbe 
oder  EinreibuDgeo  von  CrotonöL 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Regelung  der  Functionen 
des  Barnkanales.  GewObnUeh  leiden  solehe  Kranke  an  bartnXeki- 
ger  VMepAmg.  Von  Bedeutung  ist  ferner  die  Verminderung  der 
Csneentration  nnd  der  davon  abhangigen  Scharfe  des  Harns.  Reich- 
■ehes  leicht  alkalisches  Getränk  ist  von  grossem  Nutzen.  Widersteht 
die  Krankheit  einer  solchen  Behandlung,  so  können  oberflächliche 
Kauterisationen  der  Harnröhrenschleimhaut  mit  Ut^Uensteinlösungen 
oder  mittelst  des  p.  31  abgebildeten  Aetzmittelträgers  fOnLallemand 
angewandt  werden.  Gerade  in  sehr  barlnidügen  nUen  ist  ein  hlu- 
figer  Weebsel  der  Behandlung  oft  Ton  Nutseo.  In  manchen 
fUen  Mdlieb  sieht  man  das  Uebel,  naehdem  es  lange  Zeit  effelglos 
«tf  afla  Weiae  bekimpft  worden  ist,  plötzlich  verschwinden,  wenn  die 
Miehe  Behandlung  guii  an/gegeben  wird. 


BMstlndiingen  der  HamHIhreDseUeimbaul  kttmnn  durch  alle  ni0g> 
lieben  EntsOndungsreise,  nsmentlieh  also  auch  durch  Verielsung  oder 

Anwesenheit  fremder  Körper  veranlasst  werden.  Sie  haben  im  All- 
geroeinen,  wie  alle  Schleimhautenlzündungen,  die  Neigung  zum  Ueber- 
gang  in  Schleimfluss,  ßlennorrhoea.  Die  häufigsten  Entzündungen  der 
Harnröhre  aber  sind  die  durch  Ansteckung  vermittelst  des  blennor- 
riMMschen  Vaginalsecrets  entstandenen.  Gerade  bei  diesen  ist  die 
Tsndens  sur  Blenoorrhoe  von  fom  herein  am  allentirksten  ausgo* 
pilgt  Sie  Meten  wesentUehe  Verschiedenheiten  dar,  je  nachdem  sie 
mk  aentena  oder  ehronlsehem  Veriauf  aullraten.  Entere  werden  Ton 
den  französischen  Autoren  als  Bieimarriagies,  letztere  ahi  BkmwrrUM 
bezeichnet. 


Digitized  by  Google 


IS 


InnUMÜn  der  Hinirfikre. 


I.    Acole  Bleiiii«iT|i«e  iTrlpper),  Blennoi  ihagie  uretrale. 

Wir  berOeksiclitigen  hier  nur  die  Bleanorrtioe  der  mim  liehen 

HarnrObre  (UretkrabienniMrrhoett,  6M&rTkoea\  da  diese  ungleieh  viel 
häufiger  ist  und  die  Eigenlhümlichkeilen  der  HlennotThoea  urethrae 
muiiebris  hei  der  Vagiiialblennorrhoe  ihre  Berücksichtigung  finden. 

Aetiologie.  Eine  Prädisposition  zur  tnlwickelung  der  Blen- 
norrhoe wird  hedingt  durch  eine  starke  Entwickeiung  dee  Penie, 
dureh  beCriehtliehe  Weite  der  Hemrtthre  ,  durch  Hypospedie,  —  m* 
sofern  nitmlich  hierdurch  ganz  nechaniaeh  das  EiAdringan  des  krank- 
haften Vaghialaeerels,  welches  sieh  am  meisten  auf  der  hinteren  Wand 
der  Vagina  anzuhäufen  pflegt,  begtlnstigt  wird.  Mit  RQeksIdit  hierittf 
giebt  man  auch  den  Rath,  alle  Erweiterungen  der  llarnröhrenöff'nung 
wo  möglich  zu  vermeiden.  Das  iymphalische  Temperament  soll  der 
Entwickeiung  der  Blennorrhoe  besonders  günstig  sein;  auch  feuchte 
Klimate  bat  man  besonders  angeschuldigt ,  jedoch  ist  ein  bestioimler 
Beweis  hierfür  nicht  getieferL  Reisende  und  aulregende  Nahmngs- 
mittel  und  GetrMnke,  wie  Gewtlne,  THIffeln,  Spargel,  Kaflhe,  Spiritaeea 
werden  gleieMhlle  mit  sweifiBllMftem  Rechte  als  pridiapeairend  auQie- 
fOhrt.  Dem  Biere  hat  man  sogar  zur  Last  gelegt,  dass  es  ohne  Wei- 
teres Blennorrhoe  erzeugen  künne.  Diese  Behauptung  ist  offenbar 
irrthUmlich  und  kann  durch  keine  einzige  zuverlässige  Beobachtung 
geslUlzt  werden.  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft,  dass  der  Geauss  der 
aogefUhrten  Nahrungsmittel  und  Getränke  viel  zur  Verschlimmerung 
einer  bereits  bestehenden  Blennorrhoe  beitragen  und  eine  nur  schein- 
bar geheilte  wieder  herrorrufen  kann.  Unter  den  Veranlassungen  der 
ürethralblennorrhoe  werden  ferner  die  Gfcbt^  der  Rbeumatisrous,  Sero- 
fehl  und  Flechten  aufgefllhrt,  gleichfiills  ohne  sichere  Begrtindung; 
dagegen  muss  zugestanden  werden,  dass  das  Bestehen  dieser  Krank- 
heiten einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Blennorrhoe 
ausübt.  So  sieht  man  namentlich  bei  Personen,  die  an  Rheumatismus 
leiden,  die  Blennorrhoe  schnell  erlöschen,  wenn  ein  rheumatischer 
Anfall  sich  entwickelt  und  demnfichst  wiederkehren,  wenn  die  Gelenks- 
alfection  nachlMsst  Auch  bei  dem  Bestehen  von  Flechten  sieht  man 
hiufig  das  Urethralsecret  dttnn  werden  und  erreicht  Tollsttndige  Hei- 
lung der  Blennorrhoe  nur  dureh  eine  energische  Behandlung  des 
fl^ntübels  mit  geeigneten  inneren  Mitteln. 

Die  unmittelbaren  Veranlassungen  können  allerdings  in  phy- 
sikalischen oder  chennschen  Kin Wirkungen  bestehen  (Urethra Isteinen, 
häufig  wiederholtem  Katbeterismus,  Injection  von  kaustischem  Ammo- 
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ni»k);  ungleich  häufiger  aber  entsprinpl  Wie  Blennorrhoe  aus  sexuelka 
Beziehungen,  die  ihrer.süilb  wieder  m  sehr  ver{i4;iiie€leuer  Weise  eia* 
wirken  können.  xMlzu  häutig  wiederholter  CoYtus»  namentlieh  bei  im- 
TtHittliUMiiiMMiiier  Grösse  des  Penis  oder  zu  grosser  Enge  der  Vagini, 
knm  MttfurbtlkMM,  die  BerQlmiiig  mit  fileBslruiibliit«  mit  der  Pitt»- 
sigleit  der  Loehiea,  mit  Krebqauche  (bei  Gtrcinom  der  Fortio 
9&Ut  uteri),  vorzugsweise  Mufig  aber  mit  dem  schleimig-eitrigen  Se- 
cret  eines  Vaginal-  oder  Tterinkatarrhs,  siini  hierher  zu  rechnen.  Die 
heiligsten  acuten  Blennorrhoen  aber  eiUstehen  in  Folge  des  Kindrin- 
gens  von  sogenanntem  virulenten  Diter.  Die  Lxislenz  des  virulenten 
fiifteis  wird  zwar  von  Vielen  nur  in  solchen  Fällen  zugegelMB,  in  de« 
Bcn  sieb  gletehseitig  sypbUitiscbe  Gescbwüre  nachweisen  lassen.  Diese 
Behaiiptnng  ist  aber  irrig  und  selbst  diejenigen,  welehe  die  Möglich- 
keit der  Entstehung  einer  Urethralblennorrhoe  in  Folge  der  Einwirkung 
des  syphilitiscben  Eiters  leugnen,  geben  doch  zu,  dass  jener  Eiter  als 
Reizmittel  aul  die  Schleinihaut  einwirken  könne.  Sic  geben  ferner  zu, 
dass  durch  syphilitische  Inlection  die  Blennorrhoe  als  secundäres 
Symptom  hervorgerufen  werden  könne  und  vermögen  somit,  selbst 
wenn  wir  der  obigen  Annahme  ihre  Geltung  lassen  wollten,  doch  ^ 
nicht  zu  leugnen,  dass  derselbe  Eiter,  welcher  Trttger  des  von  ihm 
vnriiufig  gar  nickt  zu  isolireaden  syphilitischen  Gontagiums  ist,  fUr 
die  famtalMiBg  der  Btonnonlioe  jedfenfaUs  eine  gewisse  Bedeu- 
tung hat 

Somit  giebt  es  unter  den  Veranlassungen  der  Urethritis  blennor- 
rkoica  solche,  die  direct  auf  die  Schleimhaut,  und  solche,  welche  in- 
direct  durch  Vermittelung  des  Blutes  oder  der  anderweitig  geslurten 
Emäbniag  de»  ganzen  ILörpers  einwirken.  Es  leuchtet  ein,  dass  die 
Mireei  aiHiiHBismin  niamls  bkis  ioeale  Bedeutung  beben;  aber  aueh 
die  MB  ^gmem  Unwiikungan  benrergegaagenen  können  eine  allge* 
mämtsn  Bedenlnng  sewinen.  Als  blos  locale  Krankheiten  kann  maB 
iHif  diejenigen  BlennorrhSen  bezeichnen,  welche  durch  fremde  Körper, 
tiunh  häutige  Wiederholung  des^Coitus,  durch  Masturbation,  durch 
Berührung  mit  MensUualblut  oder  mit  dem  schleimigen  Secret  eines 
gutartigen  Fluor  albus  entstanden  sind.  Man  hat  solche  Formen  auch 
als  UffetbiiUs  m  engeren  Sinne  von  den  übrigen  Blennorrhöen  zu 
SMism  «SMiebi,  was  jedoeh  in  praetischer  Beuebung  sieb  vorUhiig 
aoeb  niehi  durcbfObm  ttsst 

8111.  In  den  gewMinliefaeren  F&llen,  welche  ihre  Entstehung  der 
Einwirkung  des  Vaginalsecrets  verdanken,  hat  das  Uebel  seinen  Sits 
im  Anfangstheil  der  Harnröhre,  dicht  hinter  der  Fossa  nwieu' 
Im»,  oder  in  dieser  seihet.   Dies  iehrcu  die  Uatersuchuogen  au  Le* 
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benden,  so  wie  die,  allerdings  nicht  sehr  zahlreichen  SectionsbefuDde, 
auf  welche  wir  später  zurückkommen  werden. 

Dieie  jelit  iHgemein  anerkaiuite  Aoiiclit  über  den  SiU  der  BloiiiorrliM  in  «or- 
dortlcn  Thcil  der  HamrShre  iet  nicfat  neu.  Schon  Sioll  bcceichoete  ab  ieo  leiden« 
dCQ  ThflU  der  Urethra  denjeniien,  welcher  dem  Frennlain  enlifriohaf  Dataalt  dia 
Fosta  navteularU;  iobo  Hnater  laad  an  zwei  Hiogericliteten ,  welche  er  aacBlay 

die  EntzOnduogsröthe  rorziigs weise  gegen  die  Kichel  hin;  auch  Cuileriar  erwihnta 
die  Fotsa  navicularls  und  Philippe  Boyer  hat  noch  neuerding«  bei  einer  Section 
die  enuänditche  Rötüung  der  Schleimhaut  nur  im  vorderen  Theil  der  Harnröhre  ge- 
funden. Swcdiaur  hehaiiptel  sogar,  dass  die  Krankheit,  sobald  sie  einen  tieferen 
Sitz  habe,  schlecht  behandelt ,  plötzlich  untenlrückt  oder  von  einem  inneren  Leiden 
abhängig  gewesen  sein  müsse.  In  früheren  Zeiten  gUiuhtc  man,  dass  auch  die  mit 
der  Urethra  in  Verbindung  stehenden  Drüsen  (die  Saamonblaschen  nach  Aslruc,  die 
Prostata  nach  Rondel  et  und  M.  A.  Severinus,  —  der  das  Wesen  der  Blennorrhoe 
in  einem  Abscess  der  Prostata  suchte,  —  die  Cowper'schen  Drüsen,  die  Schleim- 
balge  der  Harnröhre  seihst,  auf  welche  Morgagni  vorzugsweise  im  Gegensatz  zu  der 
noch  früheren  Annahme  von  Verschwärungeo  in  der  Urethra  die  Aufmerksamkeit  hin- 
lankle)  der  Sils  des  Uebels  sein  lollleo.  Nainatlich  wegen  der  groMeo  Maiae  det 
avtfliaiaaiidaii  Eitart  adiian  aa  oolhucadig,  Jana  driisigaa  Organa  M  dar  EiUinnig 
daa  Krankkaila?orgaDgca  in  barfiekaichligan.  In  dieaan  Annabman  liagl  Obrigena  in- 
aafem  aina  Wahrheit,  ala  in  hafUgaren  Fillan,  namantlich  bai  Vemacbldaaignng  odar 
nnpaaaandar  Behandlung,  dia  Enliflndnng  aich  allardinga  nicht  bhia  tief  in  dia  Ham- 
r5bra  hinein,  aondam  auch  anf  alla  dia  anaihntan  Maap,  endlich  aagar  Ua  auf  dia 
Sablafanhant  der  Blaaa  fortaatit  nnd  andafcracHa  van  dar  SchMahant  ana  9At  din 
mngabandan  Gawaba  inwailan  mit  adebar  HaMgkait  ibargreift,  daaa  aaganannia  pari- 
nrathrala  Abacana  antatahan. 

Symptome  uni!  Verlaaf*  Die  Blennorrhoe  beginnt  zwischen  dem 
ersten  und  vierten  Tage  nach  einem  verdächtigen  CoYtus,  höchst  sel- 
ten später.  Die  ausführlichen  Erzählungen  über  das  Auftreten  von 
Blennorrhöen  nach  14  Tagen  oder  gar  nach  einem  Monat  (Cullerier 
und  Ratier)  entbehren  jeglicher  Beweiskfilt  GewöbDÜcli  ist  4» 
Ausfluss  aus  der  UamrOhre  aiebt  erste  KrsakheilssyMploiB. 
Mincbe  en^findeii  vorher  ein  Jacken,  namentUcb  in  der  Eieiieif  oder 
eine  eigentkflndicbe  Sehwere  in  der  Hefe  des  Dammes,  Andere  hallen 
Ziehen  in  der  Leistengegend,  noch  Andere  allgemeines  Unwohlsein 
mit  oder  ohne  Frostschauer.  Wenn  die  übrigen  Symptome  dem  Aus- 
fluss vorhergehen,  so  nennt  man  dies  von  Alters  her  BlennorrAofta 
siccay  womit  aber  immer  nur  ein  gewisses  Stadium  der  Krankheit  ge- 
meint sein  Itaao.  Zuweilen  geht  wiederum  der  Ausfluss  allen  Ubrigea 
Symptomen  Yorher;  der  Kranke  bemerkt  Flecken  in  seiner  Wische, 
ohne  vorher  irgend  etwss  empfanden  zu  haben.  Der  regehnissige 
Verianr  aber  ist  folgender.  Die  jnckenden  Empindongen  im  Antags- 
Stück  der  Hamrfthre  steigern  sieh  allmälig  zu  wirklichem  Schmerz, 
der  namentlich  bei  der  Harnentleerung  brennend  wird;  dann  folgt  ein 
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fcimWlMifcr»  sebwMli  gelMlvr  Ausfliws,  dem  NasenschieiiD  ShDUeb, 
itf  sieh  nieli  hn  Anfengwlttek  der  Ranirthre  anhlull  und  die  iMiden 
Lippen  des  Ot^^kHm  entMeum  TefMebl;  der  Hemslralil  erregt  leMiait 

brennenden  Schmerz,  indem  er  diese  Scbleimkrtisto  durchbricht.  Letz- 
tere stellt  sich  bald  wieder  her.  Die  Ränder  <]ov  Harnröhrenftffnung 
Khvellen  an  und  röthen  sich  stärker.  Der  Schmer/,  steigert  sich  bei 
jeder  Uaraeotleeniog,  der  Kranke  hat  alsbald  das  Gefühl  voq  Brennen 
'm  der  0MiaeB  AuadeluMng  der  UararObre.  Hit  der  Sieigefang  der 
ImkMi  Htaki  derSehmn  immer  weüer  naeb  hinten  gegen  den 
IWwinliili;  Compreasiott  der  HarviMre  ateigert  Um.  Die  Menge  dea 
Anatnaaea  ▼ermdwt  aieb  toh  Tag  tu  Tag,  die  Sebwellung  der  Harn- 
HNire  kann  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Penis  gefühlt  werden. 
Bis  zu  dieser  Höhe  steigert  sich  die  Krankheit  gewöhnlich  innerhalb 
der  ersten  fünf  Tage;  weiterhin  nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  nicht 
blos  beim  Harnlassen  zu,  aondern  wird  auch  durch  Bewegungen  der 
Barne»  aomal  diweb  Kreusen  derselben,  ferner  beim  Stublgang,  na- 
BMntüeh  «emi  HImorrboiden  beateben,  endlieh  wenn  die  EntxOttdong 
Mb  bia  Ober  die  Anv  mmkwuKta  binana  ibrtgeaetil  bat,  aneb  bei 
dar  ifftumüuh  seaM$  betrMtiicfa  geeteigert  Dnreh  die  SchweHnng 
dar  Schleimhaut  wird  der  Hamstrahl  dünner,  oft  gespalten;  erstreckt 
sieh  die  Entzündung  bis  zur  Prostata,  so  kommt  es  bis  zur  vollstän- 
digen Harnverhaltung. 

Inzwischen  hat  sich  auch  die  Beschaffenheit  dea  Ausflusses  ge- 
lodert. Derseibe  ist  nicht  mehr  Cuienaiebend  und.waaaerbeil,  sondern 
eniaebieden  eitrig,  bald  wetaa,  bald  gelblicb,  bald  aueh  grttnliefa  ge- 
Mi  mid  in  aehr  baügBB  man  mit  Bbitatreifen  gemiacbt;  aalten 
baamt  es  an  ehMr  lirmlicbeo  Btatnng.  Die  Eichel  und  die  Vorhanl 
schwellen  mehr  oder  weniger  an  und  die  Spitze  der  Eichel  wird  oft 
intensiv  roth  gefärbt.  Bei  grosser  Heftigkeit  erstreckt  sich  die  Ent- 
zündung nicht  blos  auf  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut,  sondern 
ergreift  auch  die  benachbarten  Gewebe,  so  dass  in  ihnen  die  soge- 
nannten i^erinretbralen  Abaeeaae  entatehen.  Man  fliblt  dann 
die  fianrttbie  gieiebaam  knotig  geacbwoUen.  Solebe  Abaeeaae  ttflinen 
aieb  bnM  Bneb  Inen  te  die  Hamrilbre,  bald  nach  Auaaen.  Letiterea 
iat  deato  blufiger,  je  niber  der  Bichel  aie  ihren  Sita  haben;  nament- 
lich sieht  man  häufig  zu  den  Seiten  des  Frenulum  zwei  kleine  Aba- 
cesse  entstehen,  welche  immer  nach  Aussen  aufbrechen.  Bei  solcher 
Heftigkeit  des  Krankheitsprocesscs  werden  ferner  nicht  blos  die  Schleim- 
drttaen  in  der  Harnröhre,  sondern  auch  die  Cowper'schen  Drüsen, 
die  Promala,  Ja  in  mtncben  Fillen  alle  Harnorgane  (Benjamin  Bell) 
UBü  «giWni.   ilMger  noeb  aetit  aieb  die  fintattndung  von  der  Pro- 
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siata  aus,  der  Scbieimbaul  des  A'a.v  deferens  folgend,  aui'  deaNetMa- 
tftodeo,  o4er  nach  dem  Zuge  der  Lymphgaftwe  auf  die  laguinaldrüm 
weilir  fort.  Die  fortdanmde  Erregung  dier  siir  UrttlhiilfleUewUMttt 
veriaufendMi  Nervea  bedingt  Mutige  und  Ung  »ndeuewide  EreetioneHi 
von  denen  der  Kranke  oft  viel  tu  leiden  bot  De  die  Hemrttbre  dueeh 
die  entzllndliche  Schwellung  ihre  Dehnbarkeit  eingebUsst  hat,  so  kann 
sie  der  Verlängerung  der  Corpora  cavernosa  penis  bei  der  ErcctioR 
nicht  folgen,  zieht  dieselben  vielmehr  nach  Art  einer  ijüafl  gespannten 
Saite  nach  Unten.  Man  nennt  diesen  äuAeeiftI  ecbnienbeften  ^6tteUnd 
deabelb  Chorda  oder  Ck$räa  wmtrttu 

Statt  4<f  KrfinuDUog  im  «rigirlen  Peais  garade  ntdi  DiNeo  wiN  Atlfoc  M 
GMning  4m  Ufommitmm  tmpmmmm  pmm  anck  me  Glmnlt  nich  Obm  «od 
M  Ketatoduee  tiota  Corfm»  emrnnmtm  aiae  Millidia  Chorda  beohMhlM  h»- 
bM,  «aa  nach  Vidal  sehr  aallm  ind  nur  bii  den  heltigcten  Blennorrhöcs  voikomr 
man  soll. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Chorda  sich  in  manchen  Fällen 
bei  jeder  Ereeiion  wiedarboli,  wenn  auch  alle  übrigen  Ertsebeinungen 
der  jUonnocrboe  vereeliwuttden  aind.  In  aolefaen  ItUen  mnas  ein 
Thnil  der  Urathra  «eine  Naehgiebiglteit  und  die  Ühigheil  mr  EracUan 
ntogMsat  teban,  waahalb  atota  an  ttvoiitan  ist,  daaa  aicb  «neb  einn 
Verengerung  der  HamHIiirt  entwickeln  wnrdo  odar  kenüi  antadekall 
habe.  Dasselbe  Exsudat,  welches  die  Maschen  des  Corpm  ipongitum 
versperrt  und  undehnbar  macht,  wird  voraussichtlich  auch  bei  seiner 
weiteren  Scbpumpfong  I^ariteaveffkUnung  aoi  üarnröbDenkauaie  selbat 
bedingen. 

Nach  iOt  io«  bdebotena  20  Tagan  beginnen  din  Symplanie  dur 
BlannorriMa  müder  an  werden;  naoMUttiah  trüen  Sehmeraan  nur  beim 
linmiaaaen  mi(  ^  Ereetionen  norden  aettonor  und  dor  Auainaa  ge- 
ringer, seine  FMe  mehr  gelb,  demnieliat  aetarnntaft  weiaa,  ondMoh 

halb  durchscheinend  wie  zu  Anfang.  Tritt  eine  solche  Umwandlung 
des  eitrigen  Schleimes  ein,  so  kann  man  daraus  auf  die  glücklichste 
Beendigung  der  Blennorrhoe  scbliessen.  Bleibt  der  AusÜuss  dagegen 
milchig  und  dringt  in  einielnen  Tropfen  borvor,  so  hat  die  Krankboit 
antaabiaden  Neigung,  obroniaeb  su  wenlen.  fiolabo  Tropta  koauMB 
dann  oft  nur  von  Zeit  lu  Zeil  bervoTt  alle  Hofgen  odnr  bloa  bebn 
Druck  auf  din^amrllbre»  voiaOgUeb  auch  nach  irgand  ebior  Aufregung, 
nneii  eriritaenden  Gotrttnken,  nach  dem  Geftua;  imwoilen  hingegen  aoll 
der  Coilus  mit  einem  fjesunden  Individuum  diese  Uebeneste  der  Blen- 
norrhoe ganz  oder  doch  für  lange  Zeil  beseitigen.  —  Schmerz  besteht 
nach  Ablauf  von  2  —  3  Wochen  gar  nicht  mehr;  die  Blennorrhoe  ist 
paaaiv  gewordan  und  die  abnorme  äacretion  iat  ntw  noch  daa  Produkt 
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in  durch  4ie  yonmgepmgßw  Erkriikuog  MidglMi  VeriMtnuifn 
ii  der  Sinwittr  4m  UraOir«. 

Ahmt  tei  haräM  iimÜiHüii  CtapllealiMMi  baben  wir  Dodi 
die  G«lMk«KlillidaB9,  fon  weleber  bereito  Bd.  II.  p.  802  die 

Rede  war,  und  die  durch  Uebertroguiig  des  Harnrohrensecrets  auf  die 
Conjunctiva  des  Auges  entstehende  Augenblennonhoe,  deren  Betracb* 
tUBfir  wir  der  Augenheilkunde  überlassen  iniissen,  hier  anzuführen. 

Diagnose.  Nur  bei  Individuen,  welche  das  ätiologische  Verbüß 
«88  ibrer  linMmä  abaiebOicb  in  DwiM  biUAaA»  kam  daa  fifkauM 
4»  Uanorrboa  Sabniarigfciitam  habaa  mi.  aaeh  in  aalalien  FlUtai 
ä§mt»Uk  mr  m  Aafcng  «4  «afatt  Bad«  der  KranUiait  Cm  4ia 
Cibenaugung  zu  gewimmi,  4aaa  4ia  faidlehtiga  HamHHire  wirUiali 
nichts  von  dem  charakteristischen  Secrct  enthalte,  muss  man,  nach- 
dem seit  der  letilen  Harnentleerung  niinüestens  eine  Viertelstunde 
▼ergangen  ist,  mit  dem  Finger  vom  Damm  her  die  ganze  Länge  des 
lasals,  gieichmiaaig  Bach  Vorn  strcaebend,  comprioura»,  «m  den  In- 
halt ToUstiDdi«  gegen  daa  Orifiaum  eutmmm  bin  au  treiben  «b4  biar 
inr  Analebt  an  brin^an.  Der  Pesia  wird  bierbai  atvaa  angaaHnn^ 
ia4aM  nMn  ikn  bkMer  4er  Olana  arit  aWii  Füngatn  iiirt 

Vid  aeimieiigm  iat  4ia  Snilaabai4nng  der  Firage,  ob  es  sieb  nm 
Blennorrhoe  oder  um  syphilitische  Geschwüre  in  der  Tiefe 
der  Harnröhre  handelt.  Man  kann  mit  Hülfe  des  Katheters  \>ohl  eine 
Herrorregung  oder  Unebenbeit '  entdecken ,  aber  ob  diese  durch  ein 
Geaebwftr  oder  durcb  4ia  ScbweUting  der  Schleimhaut,  vielieieht  auab 
ainaa  MKhela  Mlngi  wM,  darübar  lialbri  er  keua  Eniaabaidnng. 
Maaaibn  aoH«  naab  4ar  Anaiabt  Rlenr4'8  ttn4  An4arar,  nü  groaaar 
MMfffaeit  4HNii  4i«  bMMiMan  geliafeft  wardan.  Man  bnpft  mit 
einer  (anderweitig  weiterhitt  niebt  zu  benutzenden )  Lancetie  in  dei^ 
seiben  Weise  wie  beim  Impfen  der  Kuhpocken  an  der  inneren  Seite 
des  f Oberschenkels  oder  anderen  geeigneten  Stellen  mit  dem  aus  der 
Harnröhre  ausfliessenden  Secret  Entstehen  die  später  nocb  zu  be* 
aabraibondan  cbaraktariatiacbeii  Geschwttre  (CAaveref),  ao  acbliaaat 
■an  iarana,  4aaa  aaMm  aneb  in  4ar  Hamrlhra  TOrtiandan  aein 
nftaaan;  bleiben  aie  4agQgan  ana,  ao  büt  man  sieh  Mr  flbamngt, 
4a8B  aneb  hl  4er  BamHIbra  keine  Geaebwira  besteben.  Diese  fidilfleee 
sind  aber  höchst  trügerisch.  Man  kann  nicht  einmal  sagen,  dass  nolh- 
wendie  Geschwüre  in  der  Harnröhre  sitzen  müssen,  wenn  die  Impfung 
ein  exquisit  syphilitisches  Geschwür  hervorruft.  Denn  bei  Individuen, 
welebe  bereite  an  aeanadärer  Syphilis  leiden,  kann  man  nicht  selten 
4iircb'  4ia  InipAnig  ton  gana  ndifferenlMn  £iter  jene  speeifischen  Ge» 
aahwflbt  baaromlBn.   Hneb  yUA  weniger  balOMar  ain4  4ia  ttbrigaj^ 
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Folgerungen.  Die  Impfung  kann  ohne  Erfolg  sein,  weil  das  Harn- 
rttbrengescliwar  noeh  nicht  den  Grad  der  BntwiekeluDg  erreicht  hat» 
auf  welchem  allein  sein  Seeret  zur  Impftiog  geeignet  ist  SIese  das 
Geacfawflr  tief,  so  könnte  man  ttberdies  leielit,  trots  einea  aorgfiOUgen 
Attsdrllekens  der  Urethra,  nur  solchen  Eher  anf  die  Lancette  bekom* 
men,  der  gar  nicht  vom  Geschwür,  sondern  aus  dem  vorderen  Theü 
der  Harnröhre  herrührt.  —  Nach  der  auf  eine  sehr  reiche  Frfahnmg 
gestutzten  Ueberzeugung  von  Vidal,  ist  die  Diagnose  aber  ohne  Ka- 
theter und  ohne  Impfung  doch  nicht  so  schwer,  als  man  gewöhnlich 
glaulvL  Nach  seinen  Untersaebungen  hat  nlmlieh  der  HanirtthreBr 
sehanker  stets  seinen  Site  in  nMisler  Nähe  der  HarotMirenBAiinig. 
Mam  kann  Ihn  daher  entweder  geradeso  sehen  oder  doch  an  der  auf- 
Mlenden  HMe,  Schwetlang  und  Sehmenhaftigkeit  der  Bichel  und 
ihrer  nächsten  Umgebungen  erkennen.  Dabei  ist  auch  das  Secret 
charakteristisch;  es  ist  spärlich,  mehr  serös  als  schleinng,  nie  faden- 
ziehend; in  der  Regel  besteht  mit  dem  Uaroröbrenschanker  zugleich 
Schwellung  der  Leistendrüsen. 

Die  Entscheidung  darüber,  ob  die  Blennorrhoe  virulenten  Ur- 
sprunges oder  einihch  catarrhalisdier  Natur  sei,  ist,  wenn  die  Molo* 
giaeben  Verfatttnisse  nicht  genau  untersucht  werden  kOmien,  hOehst 
schwierig.  Konnte  man  ein  wirkliebes  Studhm  fmmktaivtdt  beobach- 
ten, steigern  sich  dann  die  Erscheinungen  zu  bedeutender  Heftigkeit 
und  geht  die  acute  Blennorrhoe  schliesslich  in  eine  chronische  Uber, 
so  ist  die  virulente  Natur  des  Uebels  höchst  wahrscheinlich.  Ent- 
wickelt sich  die  Blennorrhoe  dagegen  schnell  nach  einem  Excess  oder 
nach  einer  anderweitigen  Einwirkung  und  endet  sie  nach  schnellem 
VerianC  ohne  Zurflcklassong  etaies  chronischen  Scbletaitusses,  so  Ist 
ansunehnen,  daes  die  Krankheit  nicht  Timienter  Natur  sei. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  nidit  besondera  reich  in  BetretT 
dieser  ßicnnorrhöen,  da  nur,  wenn  die  daran  Leidenden  zutallig  an 
einem  anderen  Uebel  sterben,  Gelegenheit  zu  anatomischer  Unter- 
suchung gegeben  ist.  Lebhatte  Ilöthung,  Schwellung,  Verdickung  der 
Schleimhaut,  Infiltration  des  subniucösen  Bindegewebes  mit  plastischem 
Eisudat,  Abseesse  in  demselben  und  sofern  diese  nach  Innen  hindurch 
gebrochen  sind,  aueh  GesehwOre,  die  mit  bettiehtiieher  Narbenver- 
kttmmg  heilen,  sind  wiederholt  nachgewiesen  worden. 

Udler  das  Wesen  der  Blennorrhoe  sind  seit  langer  Zeit  sorg- 
ftllige  Untersuchungen  angestellt  worden.  Diese  beziehen  sich  jedoch 
sämmtlich  nur  auf  die  nach  einem  verdächtigen  CoYtus  eiilstandenen 
Blennorrhöen,  da  in  Betreff  der  übrigen  die  einfach  catarrhalische  Na- 
yir  unsweifelhaft  ist  Für  J.  Hunter,  dessen  Ansicht  lange  Zeit  die 
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hemchende  war,  entopnngt  die  Bieanorrhoe  aus  derselben  Ursache, 
als  der  Schanker,  ninüicb  tut  eioer  lafedion  mit  syphilitiscbem  Ai^ 
■tirkiMguitog;  dissea  Wirlaiagea,  je  aa»li  der  BeseliaiMaMit  der  Ober- 
IMie»  mit  iNMer  er  im  BerOhnnic  konrnt,  ? enchiedeB  lind.  Trift 
er  eine  seceniiraiide  PUlelie,  eo  entwickelt  «eli  die  Bleonontoe;  enf 
einer  nicht  secemirenden  Flüche  dagegen  erzeugt  er  GeschwOre.  Das 
Irrige  dieser  Lehre  leuchtet  sofort  ein,  wenn  mau  erwSgt,  dass  die 
Vaginalschleimhaut,  sogar  nacli  11  unter  s  eigenem  Zugeständniss,  eine 
seoerairende  OberiUcbe  luuweilelhaft  darbietet  und  dass  doch  wirk- 
BiM  Veginetocbanker  vorkonuneo.  Sehen  Benjamin  Bell  etelite 
4i4^  -iwei  fnrschiedene  Ansteckungsstoflfe  auf,  Ton  denen  der  eine 
Up  BlwnerriMie,  der  andere  das  Gesebwttr  erungea  sollte.  Endlieh 
hal  Rfenrd  die  Blennorrhoe  so  weit  Ton  dem  Schanker  trennen  sn 
müssen  geglaubt,  dass  er  sie  fDr  eine  einfache  aus  einer  Reizung  der 
Schleimhaut  hervorgegangene  Entzündung  erklarte,  deren  Erscheinun- 
gen und  Wirkungen  in  gar  keinem  Zusammenhange  mit  einem  be- 
stimmten Aasteckungsstoffe  ständen.  Fanden  sicli  sputer  Krankbeita- 
enssMmillgen,  die  auf  eine  Infection  des  ganzen  Körpers  schlaessen 
Ktssan»  so  hehaupiete  er,  es  hshe  Irgendwo  ein  Schanker  hesttnden, 
d»  bei  der  ersten  Untersuchung  unentdeckt  gehliehen  seL  Solche 
Irrlhllmer  mögen  vorgekommen  sein,  namentlich  sn  einer  Zelt,  wo 
man  auf  die  Möglichkeit  derselben  noch  nicht  aufmerksam  gemacht 
war  und  wo  noch  weniger  gute  diagnostische  HUlI'sniiltel  zu  Gebote 
standen.  Aber  schon  vor  mehr  als  100  Jahren  hat  Hernandezvon 
larvirten  Scbankem  gesprochen  und  Hunter  bat  die  Fälle  ausführlich 
erörtert,  wo  ein  Geschwflr  unbeachtet  bleiben  könnte.  Seit  20  Jahren 
wird  Ton  Ricard  seihst  und  seinen  Schalem  diese  Lehre  ausfilhrlich 
ertinten  nad  nameatlich  auf  die  HOlteittel  anftnerirsam  gnmaehl» 
dpveh  welche  man  auch  den  Yersteektesten  Schsnker  erkennen  solL 
Nictedestoweniger  aber  haben  unbefangene  Beobachter  immer  wieder 
Fälle  gefunden,  in  denen  auf  Blennorrhöen,  weiche  während  ihres 
ganzen  Verlaufes  nicht  mit  Schanker  complicirt  waren,  und  bei  Men- 
schen, weiche  nachweisbar  Uberhaupt  niemals  an  einem  Schanker  ge- 
UtSen  hatten,  unzweifelhaae  £ncheinuDgen  allgemeiner  Infection  folg- 
tm«  Gagen  solche  Beobsehtnngen  liest  sich  namentlich  in  Betreff  der 
l5i|l9l|^taaorfhoe,  da  hei  dieser,  das  kranke  Organ  nahst  allen  seinen 
lAngiBhmigen  der  inspeetion  lugängig  ist,  keine  Einwendung  machen. 
Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  Blennorrhoe  der  minnlichen  Harn- 
röhre, so  hält  die  Kicord'sche  Schule  dennoch  an  dem  hypoüietischen 
Schanker  fest,  selbst  in  den  Küllen,  wo  die  Impfversuche  ein  negatives 
BasuUat  er^^n.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  syphilitische 
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G«8chwUre  fast  ausschliesslich  in  4er  nichsten  Ntchbarschaft  der  /Wm 
navieukarü  beobftcbtel  uii4  bier  M  dar  bedeutendeii  AoschireNaag 
Ymd  Bülte  leiebt  eriunnt  iverdet.  Die  Piiptrete,  m  denen  mm  die 
Exislens  tiefer  HamrShreDselienker  hit  nacihiveieen  wollen,  Iteeen  eine 
ganifr  andere  BHilSnmf  zn.  ftarbenbildungen  folgen  eben  eowebl  anf 
Eiterung  in  den  Schleimfollikeln  und  auch  nacii  der  Heilung  der  be- 
reits erwähnten  periurethralen  Abscesse  mindestens  ebenso  deutlich, 
als  nach  einem  geheilten  Schanker.  Baumes  hat  überdies  mit  Kecbt 
gefregt,  wie  es  denn  möglich  sei,  dase  der  anderweitig  so  intenaif 
.  ansteckende  Eiter  etnea  Sebankera  fnn  der  Tiefe  der  Hamvibre  ana 
dieaen  Kanal  bis  aar  jWra  Mmenlarir  darchinnten  ktane,  nbne  Ver- 
aebwlrangen  In  seiner  ganzen  Anadebnong  s«  bewuten,  und  einer 
der  eHkbrenaten  kHniaehen  Lebrer  Frankreictis  0  Mgt  geradeant  „n«r 
als  eine  Ausnahme  hat  man  Schanker  in  der  Urethra  nachgewiesen 
oder  vielmehr  angenommen." 

Wenn  wir  aber  auch  das  Vorkommen  der  syphilitischen  Geschwtlre 
in  der  Tiefe  der  Uamröbra  Torläufig  augeben  weilten,  so  wird  doeb 
▼en  allen  Seilen  zugestanden  werden  ttüaaen,  4aaa^die  Mnilgbeit  der» 
aelben  ungemein  viel  geringer  ist,  aia  diffenige  der  naeh  BlennerrtiVen 
der  Urethra  beobachteten  aeeundnren  Braebetnnngen.  Diea  wiaaen  mh 
menWeb  diejenigen  Aerrte  sehr  wohl,  welebe  sieh  speeiell  nrtt  Heet«- 
krankheiten  beschÄfligen.  Unparteiische  Beobachter,  wie  Moreau, 
Cloquei,  Velpeau,  Paul  Dnbois  haben  die  Richtigkeit  dieser  An- 
gabe öffentlich  anerkannt*).  Damit  atimoien  auch  die  sorgfiUügen  fieob- 
aehtnngen  von  Baumes  aberein,  der  wörtlicb  sagt,  „daaa  er  mit  Be- 
atimmtbeit  anf  dnrobaus  einllMbe  Blennorriioen  ebne  Sdianker  Er- 
aebeinungen  allgenieiner  Infeetlon,  namentlieh  runde  GeaehwQre  auf 
den  Mandeln  und  unzweifelbalt  syphilitis^e  HautausaehNlge,  habe  fM- 
gen  sehen,  ebne  dass  er  in  Stande  war,  durch  die  mit  aller  Vorsiebt 
ausgeführte  Impfung  des  blennorrhoisehen  Eiters  Geschwüre  zu  er- 
zeugen." 

Man  kann  somit,  ohne  geradezu  gut  beobachtete  Thatsachen  leug- 
nen zu  wollen,  an  der  MOgiiebkeit  einer  virulenten  Blennorrboe  nicht 
zweiMn.  Anderersefta  nnise  zugeatanden  werden,  daaa  gewisa  sidK 
eile  üretbraiblcnnerHtnen  Tirulent  sind  und  wir  kOnnien  daher  mR 
Banmds  drei  Arten  unterscheiden:  1)  solebe  von  bles  localer  Be- 
deutung; 2)  solche,  die  zu  allgemeiner  Infection  Veranlassung  geben, 
ohne  jedoch  mit  Schanker  identisch  zu  sein,  und  3)  diejenigen,  welche 
Ton  einem  wirklichen  Schanker  abhängig  sind.   Die  Unterscheidung 

*)  Cbomel,  hfon  cllni^w  in  d«r  AMU  »MmI«,      Mmokr  ISSI. 
0  MMto  U  PMuMmU  i§  mMmAm^  Pmi$  1B47,  l.  XU.  p.  Ttl. 
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irird  freilich  zur  Zeit  der  JUUUie  der  Krankheit,  namentlich  in  Betrei 
4m  Mdea  enleii  Arten,  umnftglieh  lein.  Kommen  die  ErioMMungMi 
dnr  ilgMDeiMii  -Meolioii  mm  Vonchtia,  to  ist  sie  MoM. 

-Me  PrigMW  WUigt  tm  AHer,  ywm  TsDi|^efftm«iit  und  den  tthfip 
gm  GiMidMtsvivMNBisiM  des  Kmnkeii,  ÜMFiier  ven  der  Heftigkeit 
und  Dmer  der  Krankheit,  endlich  auch  ron  der  Art  der  Behandlung 
ab.  Letztere  ist  desto  weniger  wirksam,  je  hKufiger  der  Patient  be- 
reits an  demselben  L'ebel  gelitten  hat;  die  Schmerzen  und  anderwei- 
tigeo  Beschwerden  dagegen  sind  desto  geringer.   Weitere  Verbreitung 

EMsltaidMg  auf  die  Proateta,  Bisse  «ud  selbst  auf  die  Nieren  ist 
4ssla  n^hp  su  Mreliteii,  je  Itter  der  Krmke  ist  le  Hager  die  Bleo» 
Wtt/Hm  iinet»  deeto  mehr  sind  naehträgUefae  Versngerangsn  der 
BenrMM' «v  fttfebten.  In  Betreff  der  aUgenelnen  Metten  endüsli 
»t  die  Prognose  nur  bei  der  virulenten  oder  mit  syphilitischen  Ge- 
schwüren  complicirten  Blennorrhoe  ungünstig. 

Behaodlnu^.  Die  Verhütung  der  Ansteckung  wird  mit  Recht  bei 
der  Therapie  aller  syphilitischen  Affectionen  obenan  gesteUt  Aüer- 
üngs  ist  Niemsnd  genbthigt,  sich  der  Ansteeknng  enssusetsen  oder^ 
imm  er  seihet  m  Blennorrhoe  leidet,  Andere  in  die  Oelhhr  der  An* 
sasAwig  EU  Mngsn;  eher  diese  slIgeneingttltigMi  vnd  vsdfesien  pee» 
phylsetfedien  Regdn  liegen  susserimlh  des  IrstUehen  WirinmgsMnsfc 
Um  dae  Eindringen  des  ansteckenden  Vaginalseerets  tn  Terhüteii,  hat 
der  Englander  Condom  den  Vorsehlag  gemacht,  den  Penis  mit  einem 
an  der  Spitze  geschlossenen  Schlauche,  den  man  aus  dem  Ende  des 
Blinddarms  der  Lämmer  darstellt,  zu  übei*ziehen.  Dies  Prüservalir* 
»ittel,  welches  den  Nsmen  seines  Erfinders,  indem  derselbe  auf  des 
llitlel  eelhst  ibergiiig,  so  sehr  entehrt  hat,  dess  er  einen  andsran 
Menen  ennrinaen  i—sste,  ist  sAer  keineswegs  untrflglieh.  —  Die 
Wnili aeieinlichkeit  der  Ansteekmg  ist  um  so  geringer,  wenn  die 
eif/M»  aeerätff  schnell  und  vollständig  erfolgt  imd  wenn  der  CoYlut 
nicht  mehrmals  wiederholt  wird.  Man  kann  nämlich  hoffen,  dass 
durch  die  Ejaculalion  die  etwa  bereits  eingedrungene  ansteckende 
Flüssigkeit  wieder  hinausgetrieben  werde.  Aus  demselben  Grunde 
wird  such  empfohlen,  unmittelbar  nach  dem  Coltus  Harn  zu  lassen 
nnd  nSgUehst  sergfiaiige  nnd  andeuemde  Wasehnngen  mit  einer  leieht 
alMHugireftden  flttsaigkeit  vorsunebmen.  Diijenigen,  weidM  aag»- 
aMKl  werden  sind,  erinnem  sieh  gewöhnlich  sehr  bestimmt,  dese  sie 
solche  Waschungen  ans  IfhchlSSsigkeit,  Sorglosigkeit,  wegen  einer 
(Überraschung  oder  anderweitiger  äusserer  Hindernisse  unterlassen 

Isbeo. 

Auf  die  Bleonorrhoe  wie  aui  den  Schanker  hat  man  die  Abortiv - 
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methode  anwenden  wollen.  Ganz  im  Beginn  könnte  dies  wohl  mit 
glücklichem  Errolge  geschehen;  gewöhnlich  aber  kommen  die  Krauken 
zu  spät  in  ärztliche  Behandlunj^.  Da  die  Zeit  der  InculMtion,  wie  wir 
liereitB  sahen,  versehiedea  lange  dauern  kann,  so  Usst  sieii  liieraber 
naeb  der  Zahl  der  Tage  nicht  absolut  entscheideo.  Bei  dem  Einen 
hrioht  die  Blennorrhoe  nach  24  Stunden,  bei  den  Anderen  errtnadh 
7  Tagen  aus.  Somit  kOnnen  die  sogenannten  Äbortivmittel  am  dritten 
Tage  nach  stattgehabter  Infection  dem  Einen  nützlich,  dem  Anderen 
sogar  schädlich  sein.  Ausserdem  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel 
schwierig.  Sic  sollen,  da  sie  alle  mehr  oder  weniger  kaustisch  sind, 
nur  auf  die  kranke  Schleimhaut,  auf  4iese  aber  in  ihrer  ganzen  Aua^ 
dehnung  wirken,  da  ihre  Berührung  mit  der  gesunden  Schleimhaiil 
der  Entsttndung  gerade  eine  weitere  Ausdehnung  geben  kSunie. 

Bio  Mittel,  deren  man  sieb  bei  der  AborUfmetbode  bedient  hat, 
waren  frOher  eoncentrirfe  Losungen  von  schwefelsaurem  Zink,  jettt 
Höllensteinlösungen,  welche  zuerst  von  Carmichael  in  England,  dann 
von  Ricord  und  Üebeuey  in  Frankreich  und  neuerdings  auch  von 
einigen  deutschen  Äerzten  lebhaft  empfohlen  worden  sind.  Ricord 
ist  aber  vorsichtig  genug,  die  Einspritzung  concentrirter  Höllenstein- 
lOsungen  nur  fttr  ganz  frische  Fälle  su  empfehlen.  Debeney 
dagcgon  hält  sie  In  allen  Stadien  der  Blennorrhoe  tttr  anwendbar  und 
lebt  der  Uebeneugung,  dass  man  bei  sorgflUtiger  Ausftthrung  des  von 
ihm  angegebenen  Verfahrens  auch  veraltete  FHUe  zu  heilen  vennOge  *). 
Unzweifelhaft  ist  die  Art  der  Ausführung  und  die  Concentration  der  Höl- 
lensteinlösung  von  grosser  Bedeutung.  Letztere  soll  nach  Ricord  einen 
Scrupel  salpetersaures  Silberoxyd  auf  etwas  mehr  als  eine  Unze  de- 
stillirtes  Wasser  enthalten.  Der  Kranke  sitzt  auf  dem  Rande  eines 
Stahles,  der  Arzt  fesst  den  Penis  wie  beim  Catbeterismua,  a|MUint  Ihn 
ein  wenig  und  filhrt  die  Spitze  der  geltUlten  Glasspiilse  in  die  Harn- 
rbhre,  drückt  dann  die  Lippen  der  HamrObrenmlladiuig  mit  zwei  Fin- 
gern fest  gegen  das  eingefllhrte  StOck  der  Spritze  und  macht  die  Ein- 
spritzung durch  einen  plötzlichen,  kräftigen  Druck,  um  die  Harnröhre 
gleichsam  zu  überraschen,  da  diese  bei  allmäligem  Vordringen  der 
Flüssigkeit  sich  stark  zusammenziehen  und  somit  keine  hinreichende 
Menge  derselben,  aufiiehmen  könnte.  Debeney  will  solcher  Ein- 
spritzungen mehrere  hinter  einander  machen,  um  den  lUnal  der  Harn- 
röhre erst  gehörig  zu  reinigen,  demnächst  aber  eine  stärkere  Lösung 
(von  4  auf  80,  also  mehr  als  eine  Brachme  Bölleoatein  auf  eine  Unze 
destillirtes  Wasserl)  einspritzen  und  etwa  eine  Minute  lang  innerhalb 

')  Vgl.  Debeney,  Conslderaltun«  uouveUen  svr  la  methoüe  ä«B  if\jtcUQn$  call- 
•U^vtf  dWM  U  traUtmitU  d€  io  blntnorrhagt^,  p,  34. 
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des  deoraielist  mit  d€ii  Fingern  zu  vembllessenden  Kanals  rerweilen 
lassen.  Aach  soll  man,  um  auf  den  hinteren  Thell  der  Harnröhre 
eiazowirken,  die  eingesprflztf  Uftllenstejnlösnng  durch  Streichen  mit 
den  Fingern  weiter  nach  Hi?ii<ii  fietordeni.  Die  Schmerzen,  welche 
selbst  nach  Anwendung;  der  srliwiicheren  Höliensleinlösung  sich  nls- 
bald  einstellen  und  namentlich  bei  der  ersten  flarncntleerung  sich  zu 
einer  furchtbaren  Hdhe  steigern,  würden  von  dem  Kranken  unzweifel- 
haft als  ein  Zeichen  der  Verschlimmerung  des  Uebels  gedeutet  wer- 
den, wenn  man  ihn  nicht  sogleich  nach  der  Injection  darauf  vorbei 
leitete.  Der  Hamstrahl  wird  in  Folge  der  stHrkeren  Schwellung  der 
Schlei  III  liaul  dünner,  oft  gewunden  oder  gespalten  wie  hei  Stricturen. 
Wird  der  Penis  w.'ihrend  des  Harnlassens  unter  Wasser  gehalten,  so 
ist  es  weniger  scliinerzhafl.  Der  AusÜuss  steigert  sich  gewöhnlich 
DDmittelbar  nach  der  Einspritzung,  wird  Anfangs  serös  oder  blutig, 
weiterhin  dick  und  eitrig.  In  manchen  Füllen  hOrt  er  plötzlich  auf, 
nachdem  einige  Tropfen  oder  besser  Brocken  eines  dicken  Eiters  ent- 
leert worden  sind.  Bei  anderen  Kranken  geht  der  Heilung  erst  der 
Ansfluss  eines  fadenziehenden  Schleimes  vorher.  Zuweilen  kommt  der 
grünliche  Mücr  in  der  alten  Form  wieder  zum  Vorschein;  alsdann 
muss  man  darauf  gcfasst  sein,  dass  die  niennorrhoe  fortdauert.  Ge- 
wöboiich  zeigt  sich  dies  schon  am  dritten,  in  manchen  Füllen  aber 
erst  am  lUnften,  sechsten,  siebenten  Tage.  Mag  aber  auch  der  Aus- 
floss  gaaz  verschwunden  sein,  gewisse  Krankheitserscheinungen  bleiben 
doch  immer  zurück:  eine  ungewöhnliche  Hitze,  namentlich  beim  Harn- 
lassen, zuweilen  seihst  wirklicher  Schmerz  oder  doch  heftiges  Jucken 
nnd  liiiiitifier  Dran^'  zur  Kntleerung  der  Blase;  kurz,  es  bleibt  die  so- 
genannte lilennorrltorn  sirra .  die  Entzündung  der  Harnröhre,  wenn 
auch  die  Eilerbildung  unterbrochen  ist,  —  und  in  vielen  Fällen  kehrt 
nach  einiger  Zeit  auch  der  AusÜuss  wieder.  Man  soll  dann  die  kau- 
stische Injection  wiederholen,  —  vorausgesetzt,  dass  der  Arzt  und  der 
Kranke  das  Vertrauen  dazu  noch  nicht  verloren  haben;  denn  Ricord 
selbst  berichtet,  dass  ausser  den  oben  angegebenen  gewöhnlichen 
Folgen  auch  Ohnmacht,  Blutung  und  Harnverhaltung  unmittelbar  nach 
der  Einsjuitzuiig  sich  einstellen  küimcn.  Gewiss  wird  es  auch  unser 
Vertrauen  nicht  besonders  steigern,  dass  Ricord  neben  den  soge- 
nannten abortiven  Einspritzungen  auch  von  den  später  noch  genauer 
zu  erörternden  balsamischen  Mitteln  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch 
macht 

Unter  den  gegen  die  kaustischen  Injecttonen  erhobenen  Einwin- 
den ist  einer  der  alU'>ieu  derjeni^'C,  dass  sie  die  Entstehung  von  Vei^ 
engerungen  der  Harnröhre  veranlassen  oder  doch  begünstigen  sollen. 

Btrdeleben  (Vidal),  Ciiirurgie.  IV.  4 
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Benjamin  Bell  hat  hierauf  bereits  erwidert,  dass  man  die  Verenge- 
rang eigentticb  Mos  als  die  weitere  FortseUung  der  Urethritis  be- 
trachten könne  und  dass  jedenfiiUs  die  beste  Prophylaxis  gegen  die 
Sirictur  in  einer  mSglichst  schnellen  Beseitigung  der  Entittndung  der 
HamrObre  bestehe.   Diese  Rechtfertigung  der  kaustischen  Ii^ectionen 
würde  ganz  unwiderleglich  sein,  wenn  durch  die  genannten  Mktel  nur 
wirklich  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  Entzündung  erreicht  würde. 
Dies  ist  aber  keineswegs  der  Fall.   Vidal  hat,  um  Erfahrungen  über 
ibre  Wirksamkeit  zu  sammeln,  ein  ganzes  Jahr  lang  auf  seiner  Ab- 
theilung  alle  Blennorrhtten  in  dieser  Weise  bebandelt  und  nur  einmal 
innerhalb  «ner  Woche  voUsttndige  Heilung  erzieit,  in  den  meisten 
raien  dagegen  einen  langwierigen  Verlauf  und  dreimal  sogar  die 
schnelle  Entwickelung  von  Verengerungen  beobachtet  In  sechs  FWen 
liess  sich  die  Blennorrhoe  durch  Injectionen  gar  nicht  bezwingen. 
Man  könnte  hiergegen  einwenden,  dass  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
die  Blennorrhoe  nicht  mehr  ganz  frisch  war.    Dies  ist  aber  gerade 
einer  der  Grande,  die  gegen  die  kaustischen  lojectionen  überhaupt 
geltend  gemacht  werden  müssen.  Man  kommt  fast  immer  au  spät, 
um  durch  sie  noch  der  Entsandung  oder  Oberhaupt  der  Infeetion  vor» 
zubeugen.  Andererseits  hat  man  den  kaustischen  Iqjectionen  alleihand 
üble  Einflüsse  zur  Last  gelegt,  welche  sie  in  der  That  nicht  haben; 
so  namentlich  die  Entstehung  von  Hodenentzündungen,  Abscessen, 
Gelenkentzündungen,  Augenblennorrhöen.    Ihre  üblen  Folgen  stellen 
sich  immer  erst  nachträglich  dn:  die  kauterisirte  Schleimhaut  unter- 
liegt der  Narbenschrumpfüng  noch  stärker,  als  die  blos  enUüudete; 
daher  die  grossere  miufigkeit  der  Verengerungen  nach  Anwendung 
der  sogenannten  Abortifroethode. 

Fast  muss  es  unglaublich  erscheinen,  dass  so  viele  Aerzte  über  die  Wirksamkeit 
der  kaustischen  Einspritzungen  sich  sollen  getäuscht  haben.  Diese  Täuschung  erklärt 
sich  aber,  wenn  man  bedenkt,  dass  einige  Zeit  nach  der  Einspritiuog  stets  OM  XiOr 
terdrtickung  des  Ausflusses  beobachtet  wird,  die  fici  lieh  nicht  Stand  hält  QOd  jedMI 
Falls  nur  die  Unterdrückung  eines  Symptoms,  nicht  die  UnterdrSckaDg  der  gram 
Krankheit  ist.  Man  kann  dasselbe  Resultat  erreichen  und  io  dieielte  Tfotehiing  ler- 
fallen ,  wenn  man  groMe  Ooien  des  CopaiT-Baltams  oder  des  Cabcibeiirliilhtt  ioocfUcli 
giebt,  in  ninchia  flllea  logir  durch  dtt  Antetieii  einiger  Blutegel  am  PerioeuB. 
Aber  auch  in  Betreff  dieeer  Mittel  nuts  maa  ingeetehen,  daii  RSckfille  hiuflg  geoua 
vorkonnen. 

Die  Ücliandlung  der  Urethralblennorrhoe  mit  balsamischen 
Mitteln  ist  nicht  blos  von  vielen  Seiten  fUr  ganz  specifisch  und  all- 
gemein ausreichend  erschtet  worden,  sondern  nimmt  auch  bei  Denen, 
welche  einer  solchen  einseitigen  AuATassung  Feind  sind,  eine  so  be- 
deutende Stelle  ein,  dass  sie  ausltlbrlicher  beschrieben  werden  muaa. 
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Das  wirksamste  Mittel  dieser  Reihe  ist  der  Co|;Mi?-Bals8in.  Man  giebl 
ihn  in  der  Dosis  voa  10  Tropfen  bis  zu  2  Unsen  auf  den  Tag.  Utaal 
man  ihn  unvermischt  einneiunen,  so  bat  er  allerdings  eine  sebnelle 
ond  starke  Wirkong  auf  die  Blennorrboe;  aber  nur  bOebst  selten  er» 
Mgt  ibn  der  Magen  in  dieser  Form ;  er  wird  entweder  ausgebrochen 
oJer  erregt  doeb  so  bSufiges  Aufstossen  und  einen  solchen  Ekel,  dass 
es  dem  Kranken  ganz  unmöglich  wird,  ihn  weiter  zu  nehmen.  Am 
sichersten  wirkt  demnächst  eine  Mischung  des  in  spirituösen  Flüssig» 
leiten  aufgelösten  Copaiv- Balsams  mit  aromatischen  Subslansen  und 
ätberiscben  Oelen.  Die  berUbnrteate  Formel  dieser  Art  ist  bereits  tob 
Cbopart  angegeben  worden: 

Hcp.   Bolfni  dfoftr.  «der:  Bcp.  Mm  Ck^.  ^ 

apkü.  nei^.  pip^.  Cum.  5y/i 

agr.  Mim.  fMtf.  VIm.  mnmnt,  Jr 

iSf».  UmM.  piftr,  _^  m,  9.  «.  Vmacscbatitlt  aof  eimml  n 

iSf«.  #l9r.  Aitramt.  aa  ^  nnhaea 
Aetker,  acet.  ^tjß  Gimallt. 
M,D.a.    Zvd  jHi  aMiM  £Balö8el  tlfikli. 

Sind  aueli  solcbe  Blisliifen  dem  Kranken  unertrilglicb,  so  wendet  mm 
sieb  zu  der  Form  von  Boll  oder  Pillen,  z,  B. 

Rcp.    BaUam.  Copaic.  1 
Piper.  Cubeb.  2 
Ot.  Menth,  pip.  q.  s, 
F.  Eieetuar.  Jij/J 
9.9.   FfiriaofTage.  Vidal. 
km  dicwr  Latwerge  Yerfertigl  der  Kranke  adlMt,  indem  er  sie  mit  Seramelkrume  (un- 
mfoerlMD  Welaalifvl)  oiiaokt,  je  nach  Wonach  veradiieden  grosse  Boll  Gewöhnlich 
nicht  die  swaioMiiia  Aawaadang  der  angfgebcoaa  Maaga  hin ,  um  die  Blennorrhoe  zu 


Noch  baqaemer  iat  die  wm  dem  Apothakar  Simon  in  Bariin  angegebene  Killen- 
■Ma,  daran  wcaantlichaa  Conatitoana  (geachmolianca  nnd  halb  eihaltalaa)  Wacha  iat 
and  ans  wdchar  dar  Iianka  aalhat  anch  nach  Bellaban  farachiadcn  groaaa  PiUan  dar- 
tldho  kann.  Z.  B. 

Maaail  Copaivm*  aa  5y 
oder:     Bcp.   Chrsa  aftoa  gi 

BnlMnil  dqMftm  5^} 

Cubebarum 

Jedoch  mag  diese  Pillen  derselbe  Von^urf  treffen,  welchen  man  den  aus  einer  Mi* 
•ehnng  von  Magnesia  und  Copaiv-BaiMm  dargeslellten  Pillen  mit  Recht  gemacht  hat, 
dMa  sie  sich  nämlich  zu  schwer  auflösen  und  deshalb  oft  zum  grSaatan  Theil  unrer- 
ändert  durch  den  Darni  entleert  werden.  Dieser  Einwand  ist  auch  gegen  den  Gebfanch 
^  übrigens  so  sehr  bequemen  Kapseln  (c^pattlaf  §Htttfneuie$)  an  machen. 

Wenn  aueb  soldie  Miscbungen  nit^t  ertragen  werden,  so  Ter- 
neht  man  dureb  bleibende  Kly stiere  den  Balsam  in  den  Kilrper 
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KrtaUieiteii  der  Hant^khit. 


zu  bringen.   Zu  diesem  Behuf  muss  eine  Emulsion  mit  Eigelb  und 
Wasser  dargestellt  und  nach  yorgingiger  Entleerung  des  Mastdarms 
durch  ein  gewöhnliches  Klystier  eingespritst  werden. 
Vidil  oapfleUt  Umn  folgende  Foimel: 

Kcp.   BaSmm,  CbfNifo.  5vi| 
VUM.  Mi  1 
üKctf.  Oammi  wok. 
Aqu.  dettm.  Jviij 
M.  f.  BmuMo.  D.  8.    Za  einem  Klystier. 
Die  Totalquaotitäl  dieser  Formel  wird  aber  fir  ein  klystier,  weichet  der  FitieBt  bei 
eich  behalten  toll,  Cut  um  daa  Doppelte  za  groea  sein. 

Der  Copaiv- Balsam  erregt  heim  innerlichen  Gebrauche  alsbald 

Trockenheit  im  Schlünde,  heftigen  Durst,  zuweilen  auch  oft  nach 
längerer  Zeit,  also  nicht  blos  in  Folge  des  Ekels,  Erbrechen  oder 
heftigen  Durchfall,  zuweilen  auch  Beides  zugleich,  so  dass  cholera- 
ahnliche  Zufälle  entstehen.  Bei  Anderen  entsteht  Verstopfung.  In 
denjenigen  Fällen  endlich,  wo  sich  der  schnellste  Erfolg  in  Bezug  auf 
die  Blennorrhoe  seigt,  beobachtet  man  gewöhnlich  gar  keinen  Einlluss 
auf  die  Magen*  oder  Darmschleimhaut.  Gewöhnlich  trinken  die  mit 
dem  Balsam  behandelten  Patienten  sehr  yiel.  Man  muss  sie  davon 
etwas  zurückhalten,  da  die  Verdiinnung  des  Harns  keineswegs  beab- 
sichtigt wird.  Nach  den  sorfzfältigcn  Untersuchungen  von  Ricord  ist 
es  nämlich  weder  die  Irritation  der  Dacmschleimhaut ,  noch  irgend 
eine  andere  der  angenommenen  allgemeinen  Wirkungen  des  Copaiv- 
Balsams,  welcher  die  Blennorrhoe  ihre  Unterdrückung  verdankt,  son- 
dern ausschliesslich  der  Uebergang  gewisser  wirksamer  Bestandtheile 
desselben  in  den  Harn,  durch  dessen  Vermhtelung  sie  bei  der  Ent- 
leerung des  Harns  mit  der  kranken  Urethralschleimhaut  in  Berührung 
kommen.  Somit  handelt  es  sich  um  eine  ganz  localc  Wirkung  und 
diese  wird  voraussichtlich  desto  stärker  sein,  je  mehr  der  Harn  mit 
den  Bestandtbeilen  des  Balsams  gesättigt  ist.  Mag  man  aber  auch 
Uber  die  Art  der  Wirkung  verschiedener  Ansicht  sein,  — >  unzweifel- 
haft ist,  dass  der  Copaiv- Balsam  von  keinem  der  übrigen  gegen  die 
Blennorrhoe  empfohlenen  Speeifica  an  Wirksamkeit  ttbertroflhn  wird. 
Man  würde  ihn  unzweifelhaft  noch  viel  hHufiger  anwenden,  wenn  es 
nicht  für  viele  Kranke  ganz  unmöglich  wäre,  ihn  zu  ertragen. 

In  manchen  Fällen  hat  der  Copaiv- Balsam  noch  eine  üble  Wir- 
kung auf  die  Haut;  es  entsteht  bald  ein  Erythem,  bald  eine  Art  Ro- 
seola oder  Urticaria,  häufiger  im  Frühjahr  und  Herbst  als  zu  anderen 
Jahreszeiten.  Selten  beobachtet  man  diese  Wirkung,  wenn  man  den 
Balsam  mit  Cubeben  gemischt  giebt  Dies  Eianthem  hat  an  und  fllr 
sich  gar  keine  Bedeutung  und  verschwindet  gewöhnlich  nach  einigen 
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Tifea«  Da  die  £rfibruog  aber  gelehrt  bat,  dass  mit  Minem  Ersehei* 
MB  dar  Balsam  gewObnlich  aufhört,  seine  volle  Wirkung  auf  die  Urs> 
tluralsebteinihaitt  aussuQben,  so  dürfte  es  sweckmlssig  sein,  ibn  in 
soleben  FlQlen  nicht  weiter  su  geben,  Tielmehr  den  Kranken  Ar  einige 

Tage  säuerliche  Getränke  nehmen  zu  lassen  und  die  filennorrboe  dann 
mit  anderen  Mitteln  zu  bekämpfen. 

Nächst  dem  Copaiv-ßälsain  findet  unter  den  Mitteln  dieser  Reibe 
am  häufigsten  der  Gubeben -  Pfeffer,  Piper  Cubebarum,  bei  der 
Behandlung  der  Blennorrhoe  Anwendung,  bäuAg  mit  jenem  gemischt» 
wie  oben  bereits  geseigt  wurde.  Die  sicherste  Wirkung  gewihrt  die 
Darreichung  der  gepul?erten  Cubeben.  Man  kann  aber  auch  Latwer- 
gen und  andere  Arzneiformen  daraus  darstellen.  Jedenfalls  müssen 
bedeutende  Mengen  dieses  Mittels  angewandt  werden,  so  dass  auf  den 
Tag  ungeföbr  eine  Lnze  in  zwei,  drei  oder  vier  Gaben  verbraucht 
wird.  Die  Wirkungen  der  Cubeben  auf  die  Magenschleimhaut  sind 
bei  Weitem  nicht  so  heftig  als  diejenigen  des  CopaiT-Balsams.  So- 
wohl Efl»redien  als  DarcblhU  stellen  sich  nach  seinem  Gebrauch  nur 
scHea  ein,  eher  VerslopAmg;  einen  entschiedenen  Widerwillen  g0geii 
das  MHlel  findet  man  noch  seltener;  Hautausschläge  endlich  ▼eranlasst 
er  nur  in  den  allerseltensten  Fällen.  Gewöhnlich  erregt  das  Pulver 
nur  ein  Gefühl  von  Wärme  im  Magen,  steigert  den  Appetit,  befördert 
somit  vielmehr  die  Ernährung,  als  dass  es  dieselbe  beeinträchtigt 
Man  rtthrt  das  Cubebenpuiver  entweder  mit  irgend  einem  aromatischen 
Wasser,  Tbee  oder  Wein  su  einem  Schtttteltrank  an,  oder  man  schlügt 
es  m  ein  StQck  OUate  ein,  oder  man  Ulsst  endlich  Pillen  und  Bissen 
daraus  darstellen. 

Die  Behandlung  der  Blennorrhoe  würde  aber,  wenn  man  schon 
zur  Zeit  des  entzündlichen  Stadiums  mit  den  bisher  betrachteten,  so- 
genannten speciflschen  Mitteln  beginnen  wollte,  die  durch  die  Ent- 
iflndung  selbst  gegebenen  Indicationen  ganz  unbeachtet  lassen.  Nicht 
Mos  die  theoretische  Betrachtung,  sondern  in  gleicher  Weise  die  £r- 
Atang  aller  rahigen  Beobachter  hat  aber  gelehrt,  dass  man  nicht 
Mos  schmenhaften,  sondern  auch  geflihrlichen  ZufiUlen  am  sichersten 
vorbeugt,  wenn  man  der  Anwendung  anti-blennorrhoischer  Mittel  eine 
der  Hertigkeit  der  Entzündung  entsprechende  antiphlogistische 
Behandlung  vorausschickt.  Zunächst  also  ist  entschieden  Ruhe, 
milde  Diät  und  reichliches  Wassertrinken  zu  empfehlen,  ist  der 
Patient  kriiftig,  die  Scbmerzhaftigkeit  sehr  gross  und  das  Uebel  na* 
menilich  auch  mit  hiufigen  tmd  schmenhaften  Erectionen  eomplielr^ 
so  llsst  man  sahireiche  Blutegel  am  Damm  setsen  (etwa  20),  oder 
mcht  sogar  einen  Aderlass.  Unter  dieser  Behandlung  kann  die  Bkn- 
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iMUrrlMe  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  ihres  Bestehens  rückgängig 
werden.  Dauert  der  Ausfluss  aber  weiter  fort,  so  giebt  man  GopaiT- 
Balsan  oder  Cobebea  oder  am  besten  Beide  zusammen  in  der  obea 
angegebenen  Form.  Ist  aber  die  ScbmersbafUgkeit  nocb  gross  und 

die  Anschwellung  bedeutend,  so  wiederholt  man  die  Blntentziehung 
und  lässt  namentlich  auch  schmale  DiSt  und  kühlendes  Getränk  ne- 
benbei noch  weiter  nehmen.  Höchst  selten  erregt  die  Verbindung 
Ton  Balsam  und  Cubeben  Reizung  des  Blasen halses,  wenn  man  Blut« 
•ntsiebuDgen  in  gehöriger  Stäriie  voransgescbickt  hat  Sind  ietstere 
mterlassen  worden,  so  beobaebtet  man  nicht  selten  bloftgen  Drang 
ton  Harnlassen  oder  HamTerbaltung,  aueb  wohl  blutigen  Harn.  Hln- 
fige  Localbider  mit  lauwarmem  Wasser  oder  Gbamillenfhee  tragen 
nicht  blos  wesentlich  zur  Reinlichkeit,  sondern  auch  zur  Milderung 
der  Schmerzen  und  Abkürzung  des  Verlaufes  bei.  Man  kann  dazu 
in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  auch  adstringirende  Flüssig- 
keiten (Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink)  mit  VortheÜ  anwenden. 
InjeetioneB  gewKbren  erst  dann  einen  wirklieben  Nutaan,  wenn  die 
louttndoiig  gewiehen  tuid  der  Ausiluss  durdi  die  balsamischen  Hitlel 
baieita  yermindert,  aber  doeb  nicht  ganz  beseitigt  ist  Natllrlicb  kaaa 
aber  in  diesem  Stadium  immer  nur  von  ads tri ngir enden  Ein« 
sp ritz un gen  ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden. 

Vidal  empfietilt  als  besonders  wirksam  nacbsteheode  aehr  alte  tmd  keioMweii 
aath  ekcaiachfln  PriDcipien  lusammcngesetite  FonDcl: 

Hcjf.    Plumbl  acet. 

Zinci  aulfur.  aa 
Aqu.  Roaar. 

M.  D.  H.    Zwei-  bis  viermal  täglich  eine  Einspritzung  zu  machen. 
Ich  habe  dieselbe  Formel  vielfach  angewandt  und  gleichfalls  sehr  nutzlich  gefunden. 
Jedoch  schien  mir  eine  doppelt  so  starke  Lösung  hei  weitem  wirksamer.  Höllenstein- 
Ideongen  empflehlt  Vi  dal  nur  sehr  verdünnt  anxuMeudca,  etwa  einen  halben  Gran 
auf  die  Unxe. 

Bei  hartnäckigem  Fortbeateben  der  Blennorrhoe  ergebt  eine  ge- 
Mne  Untersuchung  auweilen,  daaa  die  Krankheit  sieb  nur  in  einem 
bestimmten  Tbeile  der  Urettura  fesigesetst  und  dort  entweder  eine  be- 
deutende AufWulstung  oder  VerscbwVrung  der  Schleimhaut  veranlasst 

bat  Um  auf  diese  einzelnen  Bezirke  energischer  einzuwirken,  em- 
pfiehlt Vidal  nicht  kaustische  Einspritzungen,  sondern  Anwendung 
des  Höllensteins  in  Substanz.  Hierzu  bedient  er  sich  des  späterhin 
tm  den  Stricturen  noch  genauer  zu  beschreibenden  Aetamitteltriigers 
TOD  Laliemand. 

Besondere  BeaAtung  verdiem  die  Chorda.  Zu  ihrer  Beseitigung 
wendet  man  innerlieb  dhrect  beruhigende  Mittel  an:  aus  der 
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Keihe  der  Narcotica  namentlich  Opium  und  Hyoscyamus;  ein  bewähr- 
tes Specificum  gegen  Aufregungen  im  Bereich  der  Ilarnorgane  und 
der  Genitalien  ist  der  Kampher;  in  neuester  Zeit  ist  auch  von  vielen 
SMIfln  dis  Luj^alin  (ui  AlnT  bis  zebn  Gran)  empfoblen  worden.  Ge- 
wStmUdi  eombinirt  nun  mehrere  dieser  Mittel,  nementUeh  Kamplier 
md  Opinni  oder  LnpuUn  und  Campher  and  giebt  sie  entweder  Abends 
in  einer  grosseren  Dosis  auf  einmal  (aueb  wobl  im  iUystier),  oder 
\ä&si  sie  in  getheilten  Gaben  im  Laufe  des  Tages  verbrauchen. 

B.  Bell  nilimt  die  g:ute  Wirkung  des  Ilyoscvamus  in  Fällen,  wo  das  Opium  keine 
Wirkung  gehabt  haUc.  Er  bat  den  kranken  bis  zu  acht  Gran  das  Extractinn  HyoS" 
cyam.  dreimal  täglich  gegeben,  fugt  aber  hinzu,  dass  er  sie  er.<t  allmalig  wahrend 
einiger  Wochen  an  dies  Miltcl  gewohnt  habe,  bevor  er  zu  dieser  gewaltigen  Dosis  ge- 
stiegen «ei  Wenn  der  Kranke  aber  während  dieser  Wochen  nichtsdestoweniger  an 
der  Chorda  gelitten  hat,  so  wäre  es  wobl  besser  gewesen,  ein  anderes  Mittel  anzu- 
wenden. 

Auch  eine  grosse  Menge  örtlicher  Mitlei  sind  bei  der  Chorda 
empfohlen  worden  *)•  linier  ihnen  haben  viele  eine  gOnstige  Wirkung, 
wenn  bloe  hrampftiafte  Erection,  aber  nicht  jene  insserst  schmerzhaita 
Umbiegang  besteht  Dabin  gehttren  Umsehllge  Ton  jiqw  phaM,  ton 
Spirintt  campkwaHu,  Oleum  eampkoratum,  einer  BÜsebung  von  glei- 
chen Theilen  Opiumtinclur  und  Wasser.  Alle  diese  Mittel  wirken  we- 
sentlich dadurch,  dass  sie  Kälte  erzeugen  und  durch  die  Kälte  der 
Erection  entgegen  wirken.  Die  Schmerzhafligkeit  der  Erection  aber 
beruht^  wie  wir  gezeigt  haben,  auf  der  durch  die  Entzündung  beding- 
ten Unnachgiebigkeit  der  Urethra.  Somit  werden  wir  auch  den  anti» 
phlogistisehen  Localmilleln  das  meiste  Vertrauen  schenkett 
mdssen.  Die  Erfthmng  bestitigt  dies.  Blatentsiebungen  am  Perineum» 
bei  kräftigen  Minnem  auch  ein  Aderiass,  Einreiben  oder  dickes  Auf- 
streichen von  grauer  Quecksilbersalbe  auf  den  Penis  (Cataplasma  mer» 
atriale)  leisten  gerade  in  den  heftigsten  Fällen  bei  Weitem  mehr  als 
Opium  und  Campher.  Bei  grosser  Scbmerzhaftigkeil  greifen  die  iüran- 
ken  selbst  zur  Kälte  als  einem  wenigstens  vorübergehend  hüUreichen 
Mittel,  indem  sie  die  DedLon  von  sich  schleudern  oder  aus  dem  Bett 
springen  und  mit  nackten  FOssen  umhergehen,  was  freilich  auf  den 
mit  Steinplatten  belegten  F^ashSden  der  meisten  Wohnungen  und 
KrankensSIle  Frankreichs  viel  wirksamer  sein  wird,  als  bei  uns.  Je- 
denfalls lasse  man  Tripperkranke  nicht  in  iederbetten  schlafen,  auch 
bei  Tage  sich  nicht  tlbermässig  heiss  kleiden  und  jede  Erhitzung 
dureh  Speisen  und  Getränke  sorgflUtig  vermeiden. 

Oebir  daa  Zenpnoiia  dtr  Chorda  vgl.  p.  18. 
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II.   CkrmilMli«  BiMMRiMe,  Btennorrket  uritrale. 

Die  ebroniscbe  BleoBorrhoe  (Nachtripper,  Flumu  paui' 
vm  nacb  Swediaur,  Sumtement  habUttel,  Gouite  miUtaire)  gebt  ge- 
wObnlich  aus  der  acuten  bervor,  unterscheidet  sieb  von  dieser  ab«r 
durch  den  Mangel  deutlicher  Entzandungserscheinungen,  namentlleh 

auch  der  Schmerzeii,  durch  die  BeschaÖenheii  des  Ausflusses,  welcher 
vielmehr  schleimig  als  eitrig  isl  und  in  seiner  Qujmtitiil  mannigfaltig 
wechselt,  so  dass  er  au  dem  eiuen  Tage  sehr  reichlich  und  am  fol- 
genden höchst  sparsam  sein,  sogar  ganz  fehlen  kann,  ohne  dass  man 
ihn  deshalb  fiir  beseitigt  halten  dürfte.  Der  Ausfluss  kann  überdies 
beute  noch  durchsichtig  schleimig  sein  und  morgen  in  Folge  eines 
geringen  DiStfeblers  entschieden  eitrig  werden.  Von  manchen  Seiten 
ist  als  unterscheidend  von  der  acuten  Blennorrhoe  auch  hervorgehoben 
worden,  dass  der  chrutiisclie  Ausfluss  nicht  ansieckend  sei.  Dies  gilt 
jedoch,  wie  wir  weiter  unten  nachweisen  werden,  keineswegs  fUr 
alle  Fälle. 

Aetiologle.  ist  eine  acute  Blennorrhoe  nach  40  bis  50  Tagen 
nicht  vollständig  erloschen,  so  bat  man  anzunehmen,  dass  sie  in  den 
chronischen  Zustand  übergegangen.  Gewöhnlich  findet  man  dbnn  bei 
genauer  Untersuchung,  dass  der  Kranke  lymphatischen  oder  choleri« 

sehen  Temperaments  i^i  oder  ausgesprochen  scrolulös,  auch  wohl  an 
Rheumatismus,  Hautausschlägen  oder  constitutioneiler  Syphilis  leidet. 

Cazenave  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  gleichzeitige  Hesleheu  einer  sy- 
philitischen lofectioB}  nach  seinen  Erfsbrungen  wären  alle  chronischen  Bleanorrböen 
Tiralenten  Ursprungs. 

In  vielen  FlUen  aber  findet  man  als  Ursache  der  chronischen 
Blennorrhoe  die  VernacblSssigung  oder  schlechte  Behandlung  der  acu- 
ten. Der  Kranke  hat  nicht  ruhig  liegen  können,  oder  nicht  ruhig 
hegen  wollen,  hat  seine  Nahrungsmittel  niclil  besonders  auswählen 
können,  auch  wohl  hitzige  Getränke  und  sexuelle  Erregungen  nicht 
,  vermieden.  Letztere  sind,  nach  den  so  überaus  reichen  Erfahrungen 
^  Vidal's,  eine  häufige  Ursache  des  Fortbestehens  der  Blennorrhoe 
und  des  Uebergangs  in  den  chronischen  Zustand.  Ausdrücklich  muss 
auch  die  Anwendung  kaustischer  Iqjectionen  (sogenannte  Abortiyme- 
thode)  als  eine  häufige  QueUe  chronischer  Blennonhöen  aufgeführt 
werden. 

Man  kann  somit  die  Irsachen  des  Nachtrippers  in  zwei  Reihen 
sondern:  Diathesen  und  locale  Heizungen.  Die  FSIle  der  ersten 
Reihe  sind  stets  schwierig.  So  giebt  es  namentlicb  Menschen  mit 
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«iaer  angeboreaen  Neigung  su  Catarrhen,  die  bald  vom  Schnupfen, 
bald  Tom  Augettcatarrh,  bald  von  eatarrbalischer  Entzündung  dea 
GeMrgangea  belUlen  werden;  bekommen  solche  den  Tripper,  ao  ha- 
ben sie  gewdbnlieh  einen  ganz  unendlieben  Nacbtripper  zu  erwarten. 

Gerade  bei  diesen  tritt  die  Krankheit  oft  von  vornherein  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen,  ^'anz  mit  den  Charakteren  einer  cbrooischen 
Blennorrhoe  auf  {Suintement  ä'emOlcc). 

Nicht  selten  ist  das  Fortbestehen  der  Blennorrhoe  bedingt  durch 
Aufmilatoog  der  Scbleimhaut  und  Verdickung  des  aubmueOseQ  Binde- 
gewebes, welche  durch  die  vorauagegangene  Entzündung  veranlaast 
waren,  und  nun  ihrerseits,  indem  sie  durch  Verengerung  der 
Harnröhre  dem  Harnstrome  ein  Hinderniss  darbieten,  wiedetuni  eine 
Reizung  der  Schleimhaut  bewirken.  In  ähnlicher  Weise  können  dann 
auch  Verengerungen,  die  auf  andere  Weise  zu  Stande  gekommen  sind, 
sowie  auch  fremde  Körper,  uamentiicb  Steine,  Veranlassung  zu  einer 
chroniscben  Blennorrhoe  geben.  Auf  alle  diese  Ktiologischen  VerbKlt- 
Disse  ist  bei  der  Untersuchung  Rücksicht  zu  nehmen. 

Der  Sitz  des  Nachtrippera  ist  ganz  im  Gegensatz  zu  demjenigen 
das  ursprünglichen  Trippers  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  gegen  die 
Ih^stata  hin  (Bauraes,  V  i  dal).  Jedoch  giebt  es  auch  Fälle,  in 
denen  die  Blennorrhoe,  nachden»  sie  chronisch  geworden  ist,  densel- 
ben Sitz  beibehält,  welchen  sie  im  acuten  Zustünde  hatte.  An  solchen 
FlUen  ist  schon  deshalb  nicht  zu  zweifeln,  weil  es  zuweilen  gelingt, 
eine  chronische  Bleonorrhoe  zu  beseitigen,  indem  man  die  Fosia  jm- 
maU&rU  mit  HIMIenatein  betupft.  Hingt  die  Blennorrhoe  von  einer 
Verengerung  der  HamrOhre  ab,  so  ist  der  Sitz  dieser  letzteren  ge- 
wöhnlich an  der  Stelle  der  ersten  Biegung.  In  manchen  Fällen  ist  es 
ganz  unmöglich,  den  Sitz  der  Blennorrhoe  zu  bestimmen,  indem  die 
Schleimbaut  der  ganzen  Urethra  gleichmässig  erkrankt  ist.  Bei  sol- 
eben Individuen,  die  zu  Catarrhen  im  Allgemeinen  disponirt  sind, 
findet  sich  dies  am  hüufigsten.  Anatomiache  Verlnderungen  der 
ScUeimbant  sind  bei  ihnen  oft  gar  nicht  nachzuweisen. 

Symptone.  Der  Ausfluss  ist  bald  andauernd,  bald  remitUrend, 
bald  intermittircnd;  namentlich  pflegt  er  Morgens  beim  Aufstehen, 
dann  nach  der  Mahlzeit,  auch  nach  körperlichen  Anstrengungen  stärker 
zu  sein.  Hat  er  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  seine  Quelle,  so  lässt 
er  sich  nur  durch  Drucken  und  Streichen  in  der  Richtung  vom  Pe- 
rineum gegen  die  Eichel  zur  Anschauung  bringen.  In  solchen  Fallen 
ist  er  gewdbnlich  auch  dick  und  tedeosi^end.  Hat  die  Blennorrhoe 
ihren  Sitz  in  der  FoMß  naHeuktrU  oder  di<^t  hinter  ihr,  so  kann 
Aan  ganz  nach  Belieben  durch  Druck  ein  Eitertröpfchen  entleeraa* 


Digiiized  by  Google 


58 


ImUieitea  <Ur  Uanurährt. 


Gewöhnlich  sind  hierbei  die  Lippen  der  HamröbrenöffnuDg ,  zuweilen 
auch  nur  die  eine,  blSulich  geilirbt  und  wenn  man  sie  von  einander 
entferflt,  kann  man  auch  an  der  HararObreiischleiiDliaut  dieselbe  Farbe 
bemerken.  Uebrigens  bat  die  Meoge  und  Goneisteu,  die  iUebrigkeil 
des  Seerets,  die  mehr  oder  weniger  bSufige  Entieerang  des  Harne 
uad  die  Lage,  in  der  sich  der  Penis  befindet,  den  entschiedensten 
Einfluss  auf  die  Häufigkeit  und  die  Art  der  Entleerung  des  eitrigen 
Secretö. 

Die  mebr  oder  weniger  genaue  Verbindoog,  in  welcher  sich  Eiter  und  Schleim 
Turfioden,  ist  früher  für  ein  wichtiges  Kriteriuin  im  Betreff  der  Contagiositiit  der  Blen- 
norrhoe angesehen  worden.  So  glaubte  Hunter  i.  B.,  Ansteckung  sei  durchaus  nicht 
mehr  zu  furchten ,  subald  die  Eiterkörperchcn  in  einem  fadenziehenden  Schleime  ein- 
gehüllt lägen,  statt  in  der  Flüssigkeit  zu  schwimmen.  .\uch  Bell  «ar  der  Ansicht, 
dass  em  schleimiger,  fadenziehender  Ausfluss  niemals  ansteckend  sein  könnte.  Vi  dal 
erklärt  dagegen  auf  das  Bestimmteste,  dass  er  in  vielen  Fallen  die  Erfahrung  von 
Baumes  bestätigt  gefunden  habe,  wonach  auch  der  vollkommen  schleimige  ÄDsQots 
noch  entschieden  ansteckend  sem  könne.  Nur  müsse  man  zugestehen,  dass  die  Aor 
•teckung  desto  wahrscheinlicher  sei,  Je  mehr  das  Sccret  citriger  Beschaffenheit  war. 

Sebmenen  besteben  bei  der  chronischen  Blennorrhoe  gewöhnlich 
nkht;  Jedoch  ist  die  Empfindlichkeit  der  HamrOhre  stets  etwas  ge- 
steigert und  der  Kranke  klagt  Uber  eine  gewisse  Schwere  in  der  Pe» 

rinealgegend ,  auch  wohl  Uber  ein  Jucken  oder  über  eigenlhUmliche 
wurmfbrmige  Bewegungen  gegen  den  Mastdarm  hin,  die  häufig  ge- 
radezu von  Würmern  abgeleitet  werden.  In  manchen  Fällen  sucht 
der  Kranke  nur  wegen  dieser  Beschwerden  am  Mastdarm 
intliche  Hülfe.  In  Folge  irgend  eines  Exceeses  können  jedoch  auch 
Im  Verlauf  der  chronischen  Hlennorrhoe  Sebmenen  entstehen,  die 
dann  gewtfhnlicfa  in  der  Eichel,  zumal  in  dem  Augenblick,  wo  der 
Harn  die  Fipjm  mufieuUris  durchströmt,  empfunden  werden.  Hieraus 
folgt  nicht  immer,  dass  die  Krankheit  auch  dort  ihren  Sitz  habe; 
bei  tiefem  Silz  gesellt  sich  aber  gewöhnlich  häufiger  Harndrang  hinzu 
und  in  der  Regel  verbreitet  die  Krankheit  sich  demnächst  aucb  weiter 
auf  den  Blasenhais,  die  Prostata,  die  Samenbllschen. 

Pregnofie.  Bei  der  fieschrelbnng  der  Krankheits-Erscheinungen 
mussten  wir  so  eben  auf  die  GeAihren  auAnerksam  machen,  die  eine 
gewöhnlich  im  tlefkten  Theil  der  Urethra  sitzende  cbronische  EntsOn- 
(luiii^  [uit  sich  fuhrt.  Die  Entzündung  kann  sich  in  der  That  leicht 
auf  die  wichtigen  Nachbarorgane  in  der  Continuität  der  Schleimhaut 
weiter  verbreiten,  namentlich  auf  die  Prostata,  auf  die  Samenbläschen, 
auf  den  Blasenhais.  Nicht  selten  beobachtet  man  daher  auch  wiedei^ 
holte  unbewnsste  Samenentleerangen,  Blasencatarrh  und  PreetatarAn- 
•diweUungen  Im  weüeien  Veiianfe  der  Krankheit 
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Wm  die  PvoilaU  betrifft,  so  ist  tinleugb;it,  dass  sie  bei  altan  Männern  banfig 
ohne  voraasgegangeae  oder  doch  ohne  nachweisbare  Blennorrhoe  anschwillt.  Aber,  bei 
aller  Anerkeoaung  der  für  die  Krankheiten  diT  l'rosiala  höi  hst  wichtigon  l'ntiMsudiun- 
gen  tonMercier,  kann  man  ihn»  doch  nicht  htipllirlitcn,  wenn  er  lieliauptct,  dass  die 
Prostalageschwülste  bei  alten  Mannern  niemals  vun  \.ir.iusge^angencn  Blennurrlmcn  ab- 
hängig seien.  Man  muss  bedenken,  das?  man  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  in 
solchen  Fallen  auf  doppelte  St  liuierigkeiten  stüsst,  da  die  Patienten  einerseits  wirklich 
Manches  vergessen  haben,  an  Anderes  aber  auch  wohl  sich  nicht  erinnern  wollen. 

Nächst  der  Weitorrerbreitang  der  EntzOndung  Bind  aber  aadi 
Folgen  der  lang  dauernden  AulWolaUmg  und  Verdickung  der 
Sdrieimliaut  zu  fürchten,  —  die  Verengerungen  der  HamrObre,  auf 
welche  wir  spiter  zurOckkomnoen.    Endlich  hat  jede  langdauemde 

Urelhralblennorrhoe  einen  nachtheiligcn  Einfluss  auf  den  Geniülhszu- 
sland  des  Patienten.  Man  sollte  kaum  glauben,  dass  ein  kleines 
Tröpfchen,  was  sich  ein-  oder  zweimal  täglich  an  der  Harnrühren- 
a&ndung  la'gt,  ehie  so  bedeutende  Wirining  haben  sollte,  und  doch 
irissea  ADe,  die  Gelegenheit  gehabt  haben,  Kranke  der  Art  in  grtaeier 
Amahl  zu  sehen,  dass  Hypochondrie  keineswegs  selten  aus  dieser 
OneOe  entspringt. 

BebandlODg.    Bei  der  Behandlung  des  Nachlrippers  muss  man 
seine  Entstehungsgeschichte  niemals  aus  dem  Auge  verlieren.  Wie 
bei  der  acuten  Blennorrhoe,  so  beginne  man  auch  hier,  namentlich 
in  FXUen,  wo  wihrend  des  acuten  Stadiums  eine  antiphlogistische  Be* 
handlung  nicht  stattgefhnden  hat,  mit  der  Behandlung  der  Entzündung 
dnreh  wiederholte  Anwendung  von  Blutegehi  und  Blasenpllastem  am 
Mneam.   Ist  aber  ehie  antiphlogistische  Behandlung  schon  Toraus- 
geschickt  worden,  so  kann  man  sogleich  mit  den  direct  gegen  die 
Aufwulstung  und  übermässige  Absonderung  der  Schleimhaut  gerichte- 
ten Mitteln  beginnen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dass  die  bestehen- 
den AUgemeinleiden  von  Anfang  an  bei  der  Therapie  gehörig  berttcksich* 
tigt  werden.  Leidet  der  Patient  zugleich  an  Rheumatismus,  so  muss 
man  ihn  in  ehi  würmeres  Klima  schicken  oder  wenigstens  eine  trockene, 
nirme  Wohnung  nehmen  lassen.  Dampfbider  und  der  lingere  Ge- 
hrauch der  Aio6  sind  bei  dieser  Gomplication  des  Nacbtrippere  hOehst 
nützlich.    In  manchen  Fällen  verschwindet  der  Ausfluss,  wenn  der 
Patient  nur  eine  Reise  in  ein  wärmeres  Klinia  macht  oder  eine  Zeit- 
lang regelmässig  und  mit  einiger  Anstrengung  reitet, —  auch  nach  an- 
derweitigen fortgesetzten  Anstrengungen,  Märschen,  Jagden  u.  dergL 
Bei  scrophulüsen  Indifiduen  sind  die  Jodpriparate  nützlich.  Hierher 
fehSren  wohl  auch  die  FVlle,  in  denen  Hunter  von  den  Seebüdem 
le  gttmende  Erfolge  gesehen  hat   Bei  schleÜBn  lymphatischen  Sul^ 
jicten  Tersüume  man  nicht,  Eisenpräparate  in  grossen  Dosen  zu  rei* 
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chen.  Bei  Complication  mit  Hautausschlägen  sind  längere  Zeit  sali- 
nische Purganzen  zu  geben  und  alle  erregenden  und  erhitzenden 
Speisen  und  Getränke  sorgfUltig  zu  vermeiden.  Ergiebt  sich  aus  der 
Übrigen  Krankenuntersuchung,  dass  die  Blennorrhoe  virulenten  Ur- 
sprungs oder  mit  syphilitischer  Infection  complicirt  war,  so  muss  na- 
türlich auch  eine  anti-syphilitische  Behandlung  eingeleitet  werden. 

In  Betreff  der  direet  gegen  die  Blennorrhoe  zu  richtenden  Be- 
handlung setzen  wir  hier  voraus,  dass  die  bei  der  acuten  Form  an- 
gegebenen therapeutischen  Maassregeln  bereits  erschöpft  seien.  Ein 
länger  fortgesetzter  Gebrauch  des  Copaiv-Balsams,  auch  in  Verbindung 
mit  Cubeben,  wird  selten  ertragen«  Man  versucht  dann  diese  UitleK 
mit  Terpenthin  (zu  drei  bis  vier  Theelöffeln  auf  den  Tag)  zu  ver- 
lauschen. Auch  dies  wird  selten' ertragen  und  steht  an  WirksamkelC 
dem  Copaiv-Balsam  bei  Weitem  nach.  Man  ist  daher  fast  immer  ge- 
nöthigt,  gerade  beim  chronischen  Tripper  das  grösste  Gewicht  auf  die 
Einspritzungen  zu  legen.  Ausser  den  schon  bei  der  acuten  Blen- 
norrhoe erwähnten  Mitteln  kommen  hier  noch  die  stärkeren  Adstrin- 
gentia, namentlich  Alaun  (1  bis  2  auf  60  Tbeile  Wasser)  und  Tannin 
(1  auf  100  Theile  Rothwein)  zur  Anwendung.  Jeden(Uls  müssen  die 
Euispritzungen  viel  bXufiger  als  bei  der  acuten  Blennorrhoe,  minde- 
stens viermal  tVglicb  und  in  hartnäckigen  Fällen  selbst  alle  halbe 
Stunde  (coup  sur  coup)  wiederholt  werden.  Wälnend  man  in  vielen 
Füllen  von  dieser  häufigen  Wiederholung  unerwartete  Erfolge  sieht, 
muss  man  in  anderen,  wo  sich  auch  nach  der  mildesten  Einspritzung 
eine  beftige  Heizung  und  Schmerzbafligkeil  entwickelt,  tagelang  aus- 
setzen und  manchmal,  wenn  jede  Einspritzung,  aucb  beim  Wechseln 
des  einzuspritzenden  Mittels,  denselben  scblecbten  Erfolg  gewftbri,  gani 
darauf  verzichten.  Haben  die  Einspritzungen  den  gewünschten  Erfolg, 
so  muss  man  sie  wenigstens  noch  zwei  Wochen  lang  nach  dem  gänz- 
lichen .Aufhören  des  Ausflusses  fortsetzen.  Nicht  ganz  selten  wird 
die  Menge  des  Ausflusses  durch  die  ersten  Einspritzungen  vermehrt 
Dann  ist  es  gut,  sie  einige  Tage  lang  fortzulassen.  Stellt  sich  in 
dieser  Zeit  eine  Verminderung  ein,  so  kann  man  sieber  darauf  recb- 
nen,  dass  weiter  fortgesetzte  Iqjectionen  zur  vollständigen  Beseitigung 
des  Uebels  führen  werden. 

Maa  hat  nitldst  dtr  Eiiupriuungen  «uch  eine  spedfliche  Virkuog  aaf  ^  dem 
Nacbtripper  sa  Grande  UefMide  AUgemdoIcideii  lurafib«!!  gesocbt.  So  liat  naneatlldi 
Ricord  bei  ScrofuJdsen  Injectiooen  tob  Jodeisen  (I  bis  18  Gnu  aof  die  Unw) 
Mgewaiidt  and  auf  diese  Weite  in  mehreren  Fällen  schnelle  Heilnng  bewirkt.  Bei 
einigen  Rrsnken  gelang  die  Heilung  erst,  nachdem  die  icnte  Enufindnng  forher  dnreh 
dies  Mittel  noch  anmil  wieder  angebcht  worden  war,  somit  nicht  ohne  helUge  Schner» 
aen.  Bei  Andwen  eadlich  wndeD  solch«  Eiaspriliungm  gaas  fsiiiUiGh  aagewMidt» 
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Bochst  wahrscheinlich  haben  diese  Kinsprit/iinRen  tlun  hau«  keine  specifi^che  Wirkung, 
mMtetn  wirken  ,  je  nach  der  (-oncentratiim.  nnfaclj  iidslnngirend  oder  reizend.  Dies 
wird  um  «o  mehr  anzunehmen  sein,  m:in  eine  andere  Wirkung,  als  die  eines 
Eisenpräparates  auch  hei  ioaerem  Gebrauche  des  Judeiseoa  hei  Weilern  nicht  immer 
^t  nachweisen  künneo. 

Die  Anwendung  kaustischer  Injcctionen  unterdrückt  oft  ziemlich 
scbaell  den  Ausfluss;  aber  einerseits  kehrt  er  häufig  wieder  uad  aa- 
dereneüs  bleibt,  auch  wenn  diese  UnterdrUckang  auf  die  Dauer  ge- 
fingen  sollte,  doch  aUxu  httufig  eine  entzttndHehe  Aufwulstung  (^len- 
Morrk^  secke)  der  Uretbralscbleimbattt  zurOck,  welche  spiter  sur 
EntstebuDg  einer  Strictur  Veranlassung  giebt  Will  man  Gaustica  bei 
der  Behandlung  hartnäckiger  Blennorrhöen  anwenden,  so  geschieht 
dies,  wie  schon  bei  der  acuten  Form  gelehrt  wurde,  zweckmässiger 
durch  ganz  locale  Anwendung  des  Höllensteins  in  Substanz,  mittelst 
des  D u  c a  m p'schen  oder  Lall  emand'schen  Aetzmitteltrügers.  Schwie- 
rig ist  hierbei  die  genaue  Bestimmung  des  Sitses  der  Krankheit,  da 
man  doch  nur  die  kranke  Schleimhaut  angreifen  will.    FOhrt  man 
mit  grosser  Vorsicht  ein  dickes  Bougie  oder  einen  gewöhnlichen  Ka- 
theter in  die  Harnröhre  ein,  so  findet  man  an  der  kranken  Stelle  einen 
gewissen  Widerstand,  eine  Hauiiigkeil  und  kann  auf  solche  Weise  zu- 
nächst die  Tiefe,  in  welcher  die  Blennorrhoe  ihren  Sitz  hat,  und  dem- 
nickist  auch  —  freilicb  nur  bei  grosser  Uebung  —  die  Ausdehnung 
derselben  bestimmen.   Zugleich  empfindet  der  Kranke  bei  der  Be- 
lOhrung  der  fraglichen  SteHe  einen  bestimmten  Schmerz,  worauf  frei» 
lieh  nur  bei  zuTcrllssigen  Kranken  Gewicht  zu  legen  ist  —  Bei  Wei- 
tem unsicherer  wirkt  die  Einführung  der  sogenannten  bewafltaeten 
Bougies,  welche  vermittelst  der  auf  ihren  Schnabel  gestrichenen  Höl- 
lensteinsalbe ätzend,  reizend,  oder,  sofern  man  graue  Quecksilbersalbe 
und  Beliadonnaextract  aufgetragen  hat,  auch  beruhigend  wirken  sollen. 
Da  die  aufgetragenen  Substanzen  sich  schon  beim  Einfuhren  unzwei- 
felhaft abstreifen,  IKsst  sich  wohl  annehmen,  dass  solche  Bougies  nur 
dieselbe  Wirkung  haben,  welche  man  von  der  Einführung  der  Bougies 
Bberbaupt  erwarten  kann.    Diese  wird  nicht  blos  von  Benjamin 
Bell,  welcher  ihr  nÄchst  dem  Rlasenpflaster  am  Damm  die  ^'losstc 
Wirksamkeit  bei  der  Behandlung  des  Nachtrippers  zuschreibt,  sondern 
auch  von  neueren  Beobachtern  als  wirklich  wirksam  empfohlen  und 
Vidal  erwähnt  ausdrücklich  mehrere  Fälle,  in  denen  sie  ihm  Tor- 
trelllicbe  Dienste  geleistet  habe.  Die  anzuwendenden  Bougies  mttssen 
sehr  glatt  sein,  damit  sie  nirgend  zu  heftig  reuEon;  sie  müssen  femer 
den  Kanal  der  HamrObre  TOllständig  ausfüllen  und  ihre  Einführung 
mm  mindestens  drei  Monate  lang  zwei-  bis  dreimal  tilgUch  wieder- 
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holt  werden,  um  des  Erfolges  sicher  zu  sein.  Man  lässt  das  Bougie 
jedesmal  zehn  Minuten  oder  höchstens  eine  Viertelstunde  liegen. 
Ueberschreitet  man  diese  Zeit,  so  entsteht  leicht  eine  sehr  heftig 
Enuundung«  niebt  blos  der  Hamrdbre,  sondern  selbst  des  Blasen- 
balses.  Letttere  entsteht  namentlieb  auch,  wenn  das  Bougie  an  tief 
eingeführt  wurde.  Oft  ist  es  sehwer  au  entscheiden,  ob  der  Ausflusa, 
welcher  wXbrend  des  Gebrauchs  der  Bougies  beobachtet  wird,  noch 
vom  Nachtripper  herrührt  oder  durch  das  Bougie  selbst  veranlasst 
ist;  denn  auch  die  gesundeste  Harnröhre  liefert  ein  purulentes  Secret, 
wenn  man  viermal  täglich  ein  Bougie  in  sie  einführt.  Man  muss 
deshalb  gegen  Ende  der  Behandlung  einige  Tage  lang  den  Gebrauch 
der  Bougies  gana  ausselaen  und  nun  beobachten,  ob  der  Ausfluss 
noch  fortdauert  oder  aufhOrt').  Die  Wiriiung  der  Bougies  kann  nur 
ehie  gana  mechanische  sein.  Wahrscheinlich  ist  der  Dmdc,  den  sie 
auf  die  von  Exsudat  infiltrirte  Schleimhaut  ausüben,  von  grosser  Be- 
deutung. Mag  man  über  ihre  Wirksamkeit  aber  auch  urtheilen,  wie 
man  wolle,  den  einen  Vorzug  wird  man  ihnen  nicht  streitig  machen 
können,  dass  die  nach  verschleppten  Blennorrhöen  so  häufig  zurück- 
bleibenden Stricturen  durch  ihren  Gebrauch  am  sichersten  Tcrfatttet 
werden. 

Zuweilen  sieht  man,  nachdem  alle  erdenklichen  Büttel  vergeblich 

erschöpft  sind,  einen  Nachtripper  von  selbst  verschwinden.  In  ande- 
ren Fällen  persistirt  die  Blennorrhoe  hartnäckig.  Man  darf  sich  dann 
nicht  hei  dem  Rathe  Cull6rier's  beruhigen:  ,,äporfer  martialement 
et  »utiiüiretnent  sa  goutte  miäUure**y  sondern  muss  sorgfältig  unter- 
auchen, ob  nicht  eine  Verengerung  der  Harnröhre,  ein  Leiden  der 
Prostata,  der  SamenblXschen  oder  der  Harnblase  zu  Grunde  liegt. 
Danach  wird  dann  die  Therapie  wesentlich  abzttlndem  sein. 

Veraigemng  der  Harnröhre.   SUrkiiira  weArme. 

Die  Weite  der  HamrOhre  kann  von  Geburt  an  au  gering  sein, 
bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  hXufiger  aber  blos  am  OrifiämK 
eutaiteum.  Wir  werden  auf  die  MissbUdungen ,  zu  denen  diese  Ver- 
engerungen gehören,  später  in  einem  besonderen  Capitel  eingehen. 
Der  Canal  der  Urethra  kann  auch  durch  Geschwülste  und  Gewächse, 
welche  ihn  von  Aussen  comprimiren,  oder  sich  in  seinem  Inneren 

')  n.B«ll,  MM^tfta  f«iin«4t  «ifvMf  (aiiid.fiB|L).  PmU,m^3^ti,i,p.%%U 


Digitized  by  Google 

i 


M 


entwickelt  haben,  beengt,  auch  wohl  ganz  verschlossen,  oder  endlicli 
durch  fremde  Körper  verstopft  sein  {Sirictura  mechanica).  Alle  diese 
VeriUUuiisM  sind  tbeils  in  den  voitergebenden  Gapiteln  schon  berUck- 
MitigC,  theils  ivtrden  $xt  in  den  folgenden  lu  beipreeben  sein.  Hier 
Jiandelt  es  sich  nur  um  diejenigen  Verengerungen,  welche  durch 
VerlBdemngen  in  der  Structur  der  Urethra  selbst  ver- 
tnlasst  werden  (Strictur  im  enteren  Sinne  des  Wortes,  Strictura  wre- 
tkrae  orga/tica). 

Aetiologie.    Die  Ursachen  der  iiamröhrenstrictur  sind  uns  be- 
teiu  bei  den  Wunden  und  bei  den  £ntittndungen  (Cap.  Ii.  u.  V.)  bekannt 
geworden.   Nur  wenn  sieh  bestimmt  nachweisen  Usst,  dass  weder 
eine  Verieixung  (Quetschung),  noch  eine  Bntattndnng  der  Hamr5hre 
vmosgegangen  ist,  darf  man  einen  ursprungliehen  Bildungsfehler  an- 
nehmen.   Unter  den  Verletzungen  haben  namentlich  diejenigen,  welche 
mit  bedeutender  Quetschung  oder  mit  Substanzverlust,  sei  es  direct 
oder  in  Folge  brandiger  Zerstörung  der  Gewebe,  verbunden  sind,  Ver- 
eagenmcen  zur  Folge;  unter  den  Entzündungen  vorzüglich  die  auf 
die  gnoxe  Dielte  der  Hamrttbrenwand  sich  erstreckenden  Temacblif- 
aigicQ  oder  schleeht  bebandelten.  Eine  chronische  Urethritis  (Nach- 
tripper) ist  eigentlich  schon  eine  Verengerung.  Wenn  die  EntsQndmg 
nachlässt,  folgt  die  narbige  Schrumpfung  der  erkrankten  Gewebe  und 
damit  die  organische  Verengerung.    Hierbei  müssen  wir  nothwendig 
auf  die  schon  berührte  Ansicht  von  dem  nachtheiligcn  Einfluss  der 
bei  der  Behandlung  des  Trippers  angewandten  Einspritzungen  zurUck- 
konnmtn.   Der  GiaubCy  dass  reisende  oder  kaustische  Injectionen  Ver- 
engerung der  Harnröhre  zur  Folge  haben,  ist  iBO  alt  und  so  allgemein 
Terbreitet,  dass  er  schwerlich  ganz  ungegrttndet  sein  kann.  Aber  mit 
Unrecht  hat  man  die  adstringirenden  Einspritzungen,  welche  nach  vor- 
ausgeschickter Antiphlogose  mit  so  grossem  Vortbeile  angewandt  wer- 
den, gleichfalls  hierher  gezogen.    Nur  die  Kauterisation  der  entzün- 
deten Gewebe  ist  bedenklich  und  die  Beweisführung  ihrer  Anhänger 
entschieden  irrtbUmlich.  Man  sagt  nfimlich,  die  lange  Dauer  der  Ent- 
zündung Tertnlasse  die  Strictur,  durch  die  kaustische  Iqjection  aber 
werde  die  ganze  Krankheit  mit  einem  ScUage  beseitigt  und  somit  ge- 
rade aub  Sicherste  der  Strictur  Torgebeugt  Der  Irrthum  Hogt,  wie 
wir  schon  einmal,  pag.  50,  gezeigt  haben,  darin,  dass  man  aus  dem 
Aufliören  des  Ausflusses  auf  ein  gänzliches  Erlöschen  der  Krankheit 
schliesst.    Die  Entzündung  im  submucösen  Bindegewebe  kann  aber 
sehr  wohl  fortbestehen,  wenn  auch  der  Ansfluss  für  lange  Zeit  oder 
vieUeicht  ginzUdi  unterdrOckt  ist.   FUr  die  Bicbligkeit  dieser  Auf- 
fiBsnng  spreehen  die  Tbatsacben.  Alle  Aente,  die  auf  diesem  Gebiete 
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f»ine  bedentende  Erfohrung  besitzen,  stimmen  darin  überein,  dass  die 
Mehrzahl  der  von  ihnen  behandelten  Stricturen  an  solchen  Kranken 
vorkamen,  die  i'rUher  kaustische  lojecUonen  gebraucht  halten.  Civ  iale 
zählt  solche  Stricturen  xu  Tausenden  und  Vidal  scbliesst  sich  diesem 
Aussprache  aufe  Bestimmteste  an. 

Die  Prophylaxis  der  Strictur  liegt  also  in  der  sorgflUtigen  Lei- 
tung des  Heilungsprocesses  bei  Verletzungen  der  Harnröhre  und  in 
einer  zweckmässigen  Behandlung  der  Harnrühi-enenlzilndung. 

Sitz  und  Zahl  dop  Vcreuseniugcn.  Leber  den  gewühnlichen  Sitz 
der  Stricturen  sind  die  Ansichten  getheill,  weil  man  bei  der  Messung 
der  Harn  röhrenstrecke,  die  zwischen  der  Strictur  und  der  Fossa  na* 
vicularit  liegt,  nicht  immer  gleichmässig  Terlkbren  ist.  Die  Einen 
haben  die  Harnröhre  stark  Uber  dem  eingefQhrten  Katheter  gespannt, 
Andere  dagegen  eine  möglichst  grosse  'Erschlaffung  herbeiznfShren 
gesucht.  In  dem  einen  Fall  hat  man  bei  der  Messung  an  der  Leiche 
die  Harnröhre  in  ihren  Verhinchmgen  gelassen,  in  dem  anderen  sie 
gänzlich  abgeltest.  Bei  Messungen  am  Lebenden  kommt  man  zuweilen 
auf  irrthUmliche  Angaben,  wenn  man  die  verengerte  Stelle  durch  den 
eingeführten  Katheter  gegen  die  Blase  hindrüngt  Blit  Berücksichtigung 
aller  Vorsichtsmaassregeln  ergiebt  sich  aber,  dass  Verengerangen  an 
den  verschiedensten  Steilen  der  Hararöhre  Torkoromep  können;  vor- 
zugsweise jedoch  an  solchen,  wo  schon  im  normalen  Zustande  eine 
etwas  geringere  Weite  der  Harnröhre  besieht  (vgl.  pag.  2),  nament- 
lich also:  1)  im  AnlangssUick  der  Pars  membranacea  (bei  Weitem 
am  Häufigsten),  2)  am  EndstUck  derselben,  an  der  Grenze  der  Pro- 
stata, 3)  dicht  an  der  Foua  nopieularit, 

Sooiiinn' l  i  n  g  ioiigneti-  die  Möglichkeit  einer  Vcreiigorung  in  der  Pars  prosta- 
ticn;  lohn  Hniilor  versichert  «onigstons ,  niemals  eine  an  dieser  Stelle  gesehen  zu 
haben.  Wir  «erden  hierauf  Itei  den  Krankheiten  der  Pros|;i(;i  zurückkommen.  Jeden- 
talls  ist  die  Ansicht  von  Suenunering  durch  eine  hinreichende  Anzahl  von  Beohach- 
tiingen  Lallemand's  heseitigt.  —  Ducamp  giebl  als  Hesultut  der  Messungen  mit 
seinem  oben  crwaluiten  Instrument  an,  dass  in  5  unter  10  Pullen  die  Strictur  zwi- 
schen 108  und  13'!^  Mm.  und  i  Mal  unter  5  Fallen  zwischen  1  it)  und  l(i9  Mm. 
von  der  Harnrulireiioirnung  entfernt  war,  woraus  also  f;leii  lifulls  üie  vorwiegende  Huu- 
ligkeit  der  Stricturen  in  der  Pars  membranacea  benorgeht. 

* 

Weshalb  gerade  in  der  Pan  mtmhranaeea  Verengerangen  hüuflg 

sind,  erklärt  sich  aus  dem  gewöhnlichen  Sitz  des  Nachtrippers  und 
der  vorwiegenden  HJiufigkcil  von  Quetschungen  und  Zerreissungen  in 
diesem  Theile  der  Harnröhre.  In  der  Nähe  der  Fossa  »avicularis 
sind  Stricturen  nicht  ganz  selten  in  Folge  syphilitischer  Geschwüre, 
die  gerade  dort  vonugsweise  hiufig  ihren  Sits  haben. 
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Bei  Weitein  am  häufigsten  ist  die  Harnröhre  nur  an  einer  Stelle 
verengt;  jedoch  können  auch  mehrere  Stricturen  zugleich  bestehen. 

Laliemaod  erzähll  von  7,  Collut  (in  seinem  TraUe  de  roptration  de  Im  tmttU 
tt  de»  uttpprengton»  de  turimt,  17-Mj)  von  8,  Juhn  Ii  unter  (Abluindl.  v.  d.  vener. 
Krankii.,  iieut>ctt  v.  Uraniss,  pag.  2*29)  von  6  gleiclueitig  hestclienden  Verengerungen. 
Bei  der  a  n  a  t  o  in  i  b  e  n  UnlersucUung  hat  man  jedoch  noch  nieinnl;»  eine  so 
grosse  Aiizalil  \un  Stricturen  in  derselben  Harnrührt'  gefunden.  Umlurch  v^ird  der 
Werth  der  angcfuhrtcn  l{<.'ubnchlniii:tMi  sehr  M'rniindert  und  die  lel/teren  btidcii  ver- 
dienen w(»hl  um  so  weniger  Vertrauen.  al>  man  iui  vorigen  Jabriaunierl  die  zur  genauen 
Krfurscbung  der  Slriduren  nothigen  Hiil^iinilel  noch  gar  uubt  be^a-;«.  Jedenfalls 
onus  aber  anerkannt  werden,  dass  mclirere  Siriclurcu  zugleich  bestehen  können. 

Nach  Leroy  d'Etiolles  besteben  in  mehr  als  der  Uälite  der 
nuie  zwei  Stricturen  in  einer  Entfernung  von  mehr  als  7 — 8  Mm. 
Ton  einander.  Diese  Angabe  scheint  mir  fttr  die  aus  Tripper 
hervorgegangenen  Stricturen,  nach  meiner  eignen  Erfahrung, 

welche  sich  freilich  nur  auf  einige  30  derartige  Fälle  stützt,  vollkom- 
jueu  richtig  zu  sein. 

Die  Gestalt  der  Stiicturen  bietet  grosse  Verschiedenheiten  dar. 
Zuweilen  bestehen  sie  nur  in  einer  wenig  hervorspringenden  Linie, 
ia  deren  Bereich  die  Schleimhaut  ihre  Elasticitttt  eingebOsst  zu  haben 
leheint;  in  anderen  FiUen  dagegen  ist  die  Verdickung  bedeutend,  alle 
Sehiehten  der  Hamröhrenwand  nehmen  daran  Antheil  und  die  Strictur 
steigert  sich  fast  bis  zum  vollständigen  Verschluss.  Dazwischen  giebt 
es  zahlreiche  Abstufungen.  Auch  die  Länge  ist  höchst  verschieden: 
von  einer  kleinen,  ganz  dünnen  Falle  bis  zu  einer  Ausdehnung  von 
28,  36t  46  (Lall em and),  selbst  54  und  endlich  sogar  81  Mm. 
(Hunter,  Chopart,  Charles  Bell).  Diese  langen  Stricturen  kern- 
men  ISist  ausschliesslich  in  der  Part  cavernota  vor.  Die  verengende 
Verdickung  der  (Jrethralwand  kann  kreisförmig  sein  oder  sich  nur  auf 
einen  Theil  des  Harnröbren-Umfanges  beschrttnken,  so  dass  sie  einen 
Höcker  oder  ein  klappenrorniipes  Gebilde  darstellt.  Solche  Vorsprünge 
können  an  allen  Seilen  vorkommen,  finden  sicli  jedoch  am  häufigsten 
an  ^er  unteren  Wand;  vielleicht  sind  sie  auch  bei  seitlichem  Sitz 
weniger  hinderlich  und  namentlich  beim  Einfuhren  des  Katbeters  eher 
ni  Qbersehen,  vreil  die  gegenttberliegende  Wand  leichter  nachgiebt. 
VoUstSndiger  Verschluss  der  Hamrbbre  soll,  nach  den  Untersuchungen 
von  Amussat,  —  abgesehen  von  der  zufälligen  Verstopftmg  durch 
eisen  fremden  Körper,  —  nicht  vorkommen  '  );  jedenfalls  ist  er  höchst 
selten  beobachtet  worden  und  wahrscheinlich  immer  nur  in  solchen 

*)  In  ilirfciten  Contrast  zu  dieser  Angabe  steht  die  anbegreifliehe  Bebauptnog  ton 
Richerand,  dass  unter  10  FUlen  von  Hamverhaltong  8  Mal  Obliteratlon  der 
Uralhra  forfconme  {NotogmpkU  ektnarglcah,  Ton.  III.  pag.  470). 
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Fällen,  wo  sich  oberhalb  der  verengten  Stelle  bereits  eine  1  istcl  ge- 
bildet hatte  und  somit  flir  den  Abfluss  des  Harns  aus  der  Blase  eia 
Miderer  Weg  als  der  durch  die  Uamrttbre  ofl'ea.  stand. 

Zo  den  FlIIeD,  welche  hierher  gehören,  ISttt  eich  der  fon  Bell  abgebildete,  bei 
welchem  der  Zeichner  nur  eiwM  »i  viel  gethan  hat,  kaan  lählcn.  Dagegen  i$t  die 

Beobachtung  von  Cboparl  (Traiti  des  maladlts  des  voles  vrlnaires.  Tum.  If. 
pag.  33)  vollkommen  beweisend  nnd  steht  vollkommen  im  Einklang  mit  den  Beobncb- 
tiiru'fn.  ucidie  in  neuester  Zeil  gemacUt  worden  sind.  Zu  diesen  gebort  namentlich 
der  Fall  von  Detmas,  welcher  in  der  Dissertation  von  Seiles  18'24  be^cbrieben  ist, 
ferner  ein  von  Cruveilhier  in  seiner  patbologiücbcn  Anatomie,  39.  Lieferung,  be- 
schriebener Fall  von  Nonod  und  eine  in  den  Am<U«s  iU  cktrurgi4  1842  mitgetheilte 
Baobachlung. 

Stnietiir  der  ymnglm  Stelle.  Eine  geam  Kemunias  der 
Structur  der  die  VereDgermig  bedingenden  Gewebe  ist  bei  der  Beui^ 
ibeilong  der  su  ihrer  Behandlung  vorgeschlagenen  Verfobren  tön 

grossem  Werth. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  nur  im  Bereich  der  Harn- 
röhrenschleinihani  Verminderungen.  Dieselbe  erscheint  geröthet,  ver- 
dichtet und  verdickt.  Oft  ist  noan  erstaunt,  dass  so  unbedeutende 
anatomische  Verttndenuigen  dem  HamlattC  ein  so  betriehtüchee  HiflK 
demisB  entgegen  Betzen  konnten.  Man  vergisst  dabei  freilich  die 
Schwellung  der  lebenden  Gewebe  und  den  Krampf,  darch  welehea 
jede  organische  Verengerung  noch  betrüchtlich  gesteigert  wird,  ffn 
therapoulischer  Beziehung  ist  es  sehr  wichtig,  dass  in  solchen  Fällen 
das  siibniuciise  (iewclM'  Ki-inc  anatomiscli  nachweisbaren  Veränderun- 
gen erlitten  hat,  sondern  nur  durch  ßlutüberfüllung  angeschwollen  ist 
nnd  sich  somit  auch  durch  Compression,  wie  sie  mittelst  eingeführter 
Katheter  und  Bougies  leicht  ansgeObt  werden  kann,  auf  den  normalen 
Zustand  zurUckfUhren  IXsst 

In  anderen  Fullen  findet  sich  das  umgekehrte  VeriiXltniss.  Die 
Schleimhaut  erscheint  normal,  die  unterliegenden  Gewebe  aber  haben 
beträchtliche  Vciümlcningen  erlitten.  Daraus  darl  inan  nicht  schliesscn, 
dass  die  Schlcimhuut  auch  immer  ^ianz  normal  gewesen  sei.  Es  er- 
eignet sicli  liier,  wie  auf  anderen  Schleimhäuten,  namentlich  nm  Py- 
lorus  und  an  der  Cardia,  dass  chronische  Entzündungen,  welche  durch 
Reizung  der  Schleimhaut-Oberfläche  yeninlasat  worden  sind  und  sich 
Anfangs  in  der  Schleimbaut  selbst  entwickelt  haben,  nach  und 
nach  immer  mehr  in  die  Tiefe  dringen,  so  dass  die  Schteimbaut  selbst 
Ihr  normales  Ansehen  wieder  gewinnt,  während  die  tieferen  Theile 
und  namentlich  das  suhnmcüse  Hindef,'ewebe  in  einen  Zustand  von 
Hypertrophie  uml  Verhärtung  (Ibergelührl  werden.  Man  findet  letz- 
teres aisdaou  bald  m  einer  derben,  librüsen,  iudd  xu  einer  mehr 


salzigen  ( sarkomatOsen )  Masse  entartet  An  der  ertankten  Stelle 
findet  sicby  nicht  blos  im  Inneren  des  HamrOhrencanals,  sondern  aueh 
nach  Aussen  eine  harte  Herrorragung,  die  man  auch  von  Aussen  fUb- 
kn  kann.  Verengerungen,  welche  von  einer  solchen  Verdickung  des 
nbutVteil  Bindegewebes  abhängen,  haben  häufig'  eine  bedeutende 
Uingc  und  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Pars  spongiosa. 

Bierber  gehört  der  merkwürdige  Fall  von  Lallemand,  in  welchem  die  Veren- 
ffning  durch  eine  äussere  Verletzung  herbeigerülirt  war.  Als  man  bei  der  Section  die 
Lretbra  der  Lange  nach  spaltete,  konnte  man  deutlich  die  •pindelfümige  Ge$lalt  und 
die  kaorpelani^e  Harte  der  erkraokicn  Gewebe  bemeiteo. 

ZsweileB  haben  diese  Verengerungen  aber  anch  eine  geringere 
inMamig  und  eine  ringttrmige  Gestalt  Solche  sollen,  naehVidal, 
vorrogBwetse  In  Folge  der  Anwendang  kaustischer  Mittel  entstehen. 

In  seltenen  Fdllcn  bilden  sicti  in  den  Corpora  cavrrnosa  selbst  Ver- 
bfirtungen  ,  welche  bald  gegen  den  liariirölireiicanal  einen  Vorsprung, 
bald  aucb  bios  nach  Aussen  hin  eine  Uervorragung  bilden,  ohne  die 
lararMire  tu  verengen. 

Bine  andere  Form  der  Verengeningen  kann  man  mit  Vi  dal  als 
MpMoche,  oder  als  Verengerung  durch  NarbenTerkUrzung 
kewiebiien.  An  Stellen,  wo  eine  heftige  EntzOndnng  des  submucOsen 
Gewebes  oder  gar  Abscessbildung  in  demselben,  desgleichen,  wo  Ver- 
schwäruiig  der  Harnröhrenschleiiiihaut  Statt  gefunden  hat,  erfolgt, 
wenn  die  Narbenbiidung  oder  die  Schnimpfung  der  bei  der  EntzUn- 
4ong  geschwellten  Gewebe  eintritt,  nothwendig  Verkürzung  und  somit 
Veremgmpung.  Auf  selche  Weise  entstehen  namentlich  diejenigen  Stric- 
hnen,  «her  welchen  man  eine  Runsefauig  und  Faltung  oder  eine 
schmale,  Hngfltainige  Hervortreibung  der  Schleimhaut  bemerkt 

Als  eine  häufige  Veranlassung  der  Stricturen  wurden  früher  auch 
die  Carunkeln  der  Harnröhre  {raj^nosiivs)  aufgerührt.  Dieselben 
sind  aber,  wenn  man  sie  auch  nicht  mit  Girtaniifr  fränzlich  weg- 
leugnen darf,  doch  jedenfalls  viel  seltener,  als  man  ehedem  glaubte. 
8s  sind  kleine,  zuweilen  gestielte  und  dann  wohl  auch  als  Polypen 
beteichnete,  Wueheningen  der  Schleimhaut,  Ibnllcb  den  Papillomen 
und  den  sogenannten  ftangOsen  Excreseenzen  der  GohjunctlTs,  die  sich 
fm  Immer  im  Anfangsstock  der  (Jrethrs,  meist  einzeln,  zuweilen  aber 
auch  in  grosser  Anzahl  und  über  die  ganze  Urethralschleimhaut  ver- 
breitet, vorfinden.  Sic  sind  sowohl  in  der  männlichen  als  in  der 
weiblichen  Harnröhre  beobachtet  worden.  Was  man  als  Carunkeln 
der  Pmn  pTf^ttatiea  beschrieben  hat  (Lobstein),  gehört  wahrscbeio- 
Heh  hl  das  Bereich  der  Prosiata-GescbwUlste. 

BfloktchtoofeB  Ton  Htfüröhreo-Caninkifai  finden  tiefa  fai  den  Schriften  der  nwleten 
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WuDdttnte,  namentUdi  iock  eGhon  bei  Morgagni  nad  Huoter.  Tidil  hat  ito 
^ciehftiUi  Ml  Lcbeodeo  und  in  Leichco  beobachtet.  Soemnering  beschreibt  tie  in 
ieioer  Preiascbrift  „über  die  achoeil  und  langtam  tSdIeoden  Eraokheileo  der  Harnblase 
aller  Leute  elc**  Frankfurt  1822. 

Laennec  beschrieb  als  eine  besondere  Art  der  Hamröhrenvereogenrag  (in  seinen 
Veclesongen)  die  Auflagerung  Ton  Stringen  auf  die  freie  Oberflache  der 
Harnröhrenschleimhaut,  die  aus  geronnener  plastischer  Lymphe  entstehen  soll- 
ten. Man  hat  hiergegen  eingewrandt,  dass  Schleimhiote  durchaus  keine  Neigung  tur 
Aossehwitzung  plastischer  Lymphe  besassen,  und  dass  dieselbe,  wenn  ein  solcher  Vor- 
gang auch  stattfände  y  doch  onmo^ich  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  sich  befesti' 
gen  könnte,  da  sie  durch  den  Hamstrom  alsbald  forlgespfilt  werden  müsste.  Diese 
Einwflrfe  sind  nicht  gans  gegründet  Wir  kennen  in  der  Diphtberitis  allerdings  Exsu- 
date, die  fest  auf  und  in  Schleimhinten  haften  (Craupmembran) ,  aber  Dipbiberitis 
der  Harnröhre  scheint  nicht  Torzukonimen.  Aach  wOrde  daraus  nicht  eine  dauernde 
AuOagerung,  ähnlich  picurilischen  Adhäsionen,  hervorgdien,  sondern  voraussichllich 
Verschwiruog,  die  dann  in  gans  anderer  Weise  lur  Verengerung  führen  würde. 

Krampfliane  Verenp;ening.  Wir  haben  bereits  firUber  hervor- 
gehoben, dass  die  Wandungen  der  Harnröhre  von  organischen  Mus- 
keln (contractilen  Faserzellen)  und  zum  Theil  sogar  von  willlvürlichen 
Muskeln  (Wilson'scher  Muskel  an  der  Pars  membranacea)  umgeben 
sind,  so  dass  also  an  der  Möglichkeit  einer  krampfhaften  Verengerung 
des  Hamröbrencanals  nicht  gezweifelt  werden  kann.  £ine  andere 
Frage  aber  ist  es,  ob  eine  solche  krampfhafte  Zusammensiehung  der 
muskulösen  Elemente  im  Stande  ist,  dem  Hamstrahle  oder  den  ein* 
zuführenden  Instrumenten  wirklich  ein  Hinderniss  entgegen  zu  setzen. 
Jedenfalls  koniml  dies  hüclist  selten  ohne  gleichzeitiges  Bestehen 
einer  organischen  Verengerung  vor  (vergl.  i>ag.  36).  Dagegen  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  in  fast  allen  Füllen  von  organischer  Slrictur  der 
Krampf  als  Gomplication  hinzutritt.  In  ähnlicher  Weise  besteht  frei- 
lich in  der  Regel  mit  den  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen 
auch  entzttndliche  Schwellung,  und  man  kann  daher  sagen,  dass  die 
meisten  Stricturen  organiseher,  entzOndlicher  und  krampfhafter  Natur 
zugleich  seien.  Eine  organische  Verengerung  kann  lange  Zeit  beste- 
hen, ohne  dem  Harnstrom,  sofern  die  Blase  nur  ihre  volle  Kraft  be- 
sitzt, ein  wesentliches  Hinderniss  darzubieten.  Irgend  ein  Kxcess 
bedingt  aber  plötzlich  eine  bedeutende  Verschlimmerung,  die  sich  bis 
zur  vollkommenen  Rttentio  wimae  steigern  kann;  nach  einem  Bade, 
einer  Blutentziehung  kehrt  aber  der  frühere  Zustand  wieder  zurück. 
Bs  leuchtet  ein,  dass  hier  entzttndliche  Schwellung  der  Urethral- 
schlcimhaut  bestanden  hat,  die  durch  antiphlogistische  Behandlung 
beseitigt  \vur<le,  voraussichtlich  aber  andi  auf  die  Dauer  eine  Stei- 
gerung des  Tobels  hinterlässt.  Derselbe  Kranke  erleidet  zu  anderer 
Zeit  eine  heftige  GemUthsbewegung.   Plötzlich  stellt  sich  üaruverhal- 
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lang  ein,  die  durch  leichle  beruhigende  Mittel,  hXulIg  aaeb  ganz  von 
letbet,  wieder  vorOber  gebt 

Vgl.  unser  Capitel  ISeuroseu  der  Hamrübrc''  und  den  Aufsatz  voa  Gossel  in 
h  Im  A»»aU»  4&  to  tkimrgle,  Paris  18i5.  Tom.  XIII.  pag.  497. 

Folgen  der  SlriCtur.  Bei  liingoreni  r.esteluMi  cintT  HarnrölinMi- 
terengerung  sieht  man  stets  anderweitige  Erkrankungen  im  Bereich 
der  Harn-  und  Gescblechtsorgane  sich  entwickeln.  Diese  entstehen 
znm  grössten  Tbeil  auf  ganz  mecbanisehe  Weise  durch  ZurUekstauung 
des  Harns,  zum  Tbeil  aber  auch  durch  Weitenrerbreitung  der  Reizung 
mid  Entzündung  In  der  ContinuitSt  der  Uro-Genital-Scbleimhaut. 

1)  VerUnderunfren  der  Weite  der  übrificn  Harnröhre. 
\Venn  in  einem  der  Canälc  dcN  Ki)r{t('i's  die  durch  deiiseil)en  strö- 
mende Flüssigkeit  ein  llinderniss  findet,  so  wird  im  Allgemeinen  die 
weitere  Fortsetzung  des  Canals  enger,  während  der  oberhalb  des  Hin- 
dernisses (weiter  gegen  die  Quelle  der  Flüssigkeit  hin)  gelegene  Tbeil 
sich  durch  Anhiufung  des  zurOckgestauten  Inhalts  allmülig  immer 
nebr  ausweitet.  Dies  sahen  wir  bereits  bei  comprimirten  GeAsscn, 
bei  Einklemmung  des  Darms  u.  s.  f.  In  derselben  Weise  verengt  sich 
auch  allinälig  der  Theil  der  Harnröhre,  (Um-  zwischen  der  Strictur  und 
der  Fossa  navivularis  liegt,  wührend  das  hintere  Stück  gegen  die 
Blase  bin  sich  immer  mehr  ausweitet.  Dies  geschieht  um  so  mehr, 
je  weniger  die  Strictur  den  freien  Abfluss  des  Harns  gestattet,  also 
je  enger  und  je  langer  sie  ist  In  den  schlimmsten  Ffllten  der  Art 
setzt  sieb  die  Erweiterung  bis  auf  den  Blasenbals  fort:  der  SpkSneter 
tnicae  wird  durch  die  dauernde  Ausdehnung  vollkom- 
men unwirksam,  —  der  Blascnhals  exislirt  eigentlich 
gar  nicht  mehr,  —  bei  ob«'ifl:i('hlichcr  l'nlersuchung 
scheint  er  an  die  Stelle  der  Strictur  gerückt  zu  sein. 
Hieraus  folgt  nothwendig,  dass  der  Kranke,  während 
er  nur  mit  MObe  den  Harn  tropfenweise  herauspressen 
kann,  anderer  Seits  auch  gHnzlicb  ausser  Stande  ist, 
ihn  zurückzuhalten  und  somit  an  Reteniio  und  /iicoii- 
tiiientia  zugleich  leidet. 

Kig.  28  zeigt  eine  Harnniliroii\rreogeruBg,  iliircli  «eklio  tun 
einf  feine  Nadel  hindurchgpfubrl  wi  rtlon  knnir,  limtir  dt'r  Virciigc- 
ning  siebt  man  di»'.  nnmonllirh  im  Bereit  h  der  Pars  mfmbranncea 
eatwickdte  Enteiteruog,  die  auf  deu  Biaaeobals  ul'crgrcift. 

In  der  Mehrzahl  der  Fülle  entwickelt  sich  eine 
solche  Erweiterung  vorzugsweise  auf  Rosten  der  Part 

mrrnhrnrtarca.  Dies  erklHrt  sich  einer  Seits  aus  der 
ül)€rwiegend  grossen  Häufigkeit  der  Strictureu  an  der 
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hinteren  Grenze  des  Bulbus,  anderer  Seils  aus  der  geringeren  Wider- 
standsfähigkeit der  Pars  membvanacea  selbst.  Jedoch  koiiiiuen  auch 
Erweiterungen  der  Pars  cavernosa  vor,  wenn  die  Sirictur  näher  an 
der  UamrObrenmUDdung  ibrea  Siu  bat.  Bestehen  iwei  VereBgenia* 
gen,  80  behilt  der  zwisehen  ihnen  liegende  Theii  der  Harnröhre 
gewöhnlich  seine  normale  Weite.  Er  kann  sogar  weiter  sein,  wenn 
die  vordere  Strictur  enger  ist  als  die  hintere,  was  verbiltnissBSsaig 
häufig  voriLoniRit 

Die  ferneren  Veriindcrungen  un  einer  hinter  der  Slrielur  entstan- 
denen Erweiterung  sind  von  j^'rosser  Wichtigkeit.  Kntsleht  sie  sehr 
sctanell  (bei  schneller  Steigerung  der  Strictur),  so  bleiben  ihre  Wan- 
dungen dttnn,  werden  wohl  auch  durch  die  Dehnung  noch  mehr  vef» 
dOnnt  und  es  kann,  bald  durch  den  Kinfluss  des  stagmrenden  Harns, 
bald  auch  dureh  mechanische  Insulte,  zur  VersehwSrung  und  san 
Durebbruch  kommen.  Alsdann  ergiesst  sich  der  Harn  in  das  umge- 
bende Bindegewebe  (Harninfiltration),  erregt  dort  Vcrschwärung  und 
bedingt,  sofern  die  Ausbreiltin^'  des  nekrotischen  Proecsses  nicht 
etwa  den  Tod  herbeiführt,  im  weiteren  Verlaufe  die  lUldung  von  Harn- 
fisteln (vergl.  das  folgende  Capitel).  Bei  langsamer  Steigerung  der 
Strictur  Itommt  es  dagegen  gewöhnlich  zu  einer  beträchtlichen  Ver- 
dickung der  Wände  des  erweiterten  Xheües.  Im  Bmich  der  Hn 
rig.  99.  MtMAmnacM  wird  diese  wohl  durch  chronische  Eni* 
sandung  Termittelt.  Die  Verdickung  der  Blasen* 
winde  aber  isl  vorzugsweise  von  der  Hypertrophie 
ihrer  Tunica  museularis  abhängig.  Grade  so,  wie 
Stenose  des  Ostiuw  artcriosum  zur  Hypertrophie 
des  Herzventrikels  Veraidassung  giebt,  führt  auch 
die  Verengerung  der  Harnröhre,  indem  sie  zur 
Austreibung  des  Harns  einen  immer  grösseren  KraA- 
aufarand  nOtbig  macht,  zur  Hypertrophie  des  l^e- 
fmer  utina*.  An  dieser  Hypertrophie  nimmt  die 
Schleimhaut  keinen  Antbeil.  Da  aber  die  Blasen- 
muskeln  nicht  ein  gleichmassig  ausgebreitetes  Stra- 
tum bilden,  sondern  in  einzelnen  unregelmässig 
einander  durclikreuzenden  Bündeln  angeordnet  sind, 
entsteht,  wenn  diese  letzteren  sich  beträchtlich 
verdicken,  ein  onregelmässiges,  netsftrmiges  Aus- 
seben der  inneren  Flache  der  Blase  {F^ttie  ä  eo- 
l0Mier).  Die  hypertrophischen  Bttndel  dringen 
die  Schleimhaut  hervor,  und  in  den  Zwischenrilu- 
men  zwiscbofi  ihnen  bildet  sie  wiederum  Nischen, 
die  sich  zuweileu  zu  lurmlichen  Taschen  ausbuchten. 
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r^.  29  xeift  einen  homonlalea  ÜiircliscIioiH  ein<T  nrn  Knde  dor  Pars  cuteniDsa 
iorch  r\MM  Strn;luren  vtrenglen  Harnrübrc  nebst  dem  n  \Nf.tt  rtcii  lJlast'uüalj.0  und  der 
BU»e,  deren  Wände  uugemein  Mrdnkt  sind.  Das  ili.iiüi tcrisiibclie  Ausscliea  der 
\ei>fie  ü  cntannes  ist  in  dioser  l-igiir  iik  lit  «ifdcrgogelien ;  da^jcgen  sieht  man  die 
stark  erweiiertea  Ausfübruiigsgüage  der  Prostata  neben  dem  V«rif  munlanum  an- 
gedeutet. 

In  raMebM  PÜIen  setzt  sich  die  Erweiterung,  in  Folge  der  an- 
dauernden ZurUckstauung  des  Harns,  auch  auf  die  Irelereii  fort,  indem 
das  Hiuderniss,  welches  ihre  schräge  tlinniUnduiii-'  in  tlie  l'.lase  dem 
Zurückweichen  des  Harns  entgegensetzt,  diuch  allmäUge  Ausweitimg 
üiBCfl  TbeUs  der  Blase  ttberwundea  wird.  Aladaas  erstrecken  sich 
4m  Obeta  Wirktti§io  itr  «Dfollsliiidi^ni  finltoemiig  ftucb  bald  bis 
m  dea  Nima  hinanf ,  dem  Beckes  ausgeirntel  t»d  deren  secenü- 
iHide  Ssbstain  dvdi  den  Dmek  atropbirt  wird.  So  kam  attmMlig 
die  Haneeereüeft  imner  weiter  gemindert  und  dadurch  also  su  ekrar 
*ciiwereu  AilgeiDeinerkrankung  der  Grund  gegeben  werden. 

2)  Veränderungen  der  Ilichtung  der  Harnröhre.  Wenn 
die  Strictur  eine  bedeutende  Länge  bat,  so  nuiss  auch  die  Pachtung 
der  Harnröhre  eine  Veränderung  erleiden.  Man  beobachtet  dies  be« 
iMders  bei  beträebtbcben  Verbärtungen  des  sabflsacOsen  Bindegewe- 
beft, sovrie  bei  Strieturen  im  der  Anv  hilk^m  und  pmtaäeok 
wMmlicli  bändelt  es  aicb  ub  eine  seitBebe  Abweiebmig.  Die  Diagnose 
seleber  fieviatioMn  int  sebwierig.  Settel  mit  Httlfi  der  DueaaH»'scben 
Sonden  erhält  man  keine  ganz  klare  Einsicht.  Im  Allgemeinen  kann 
man  jedoch  aonebraen,  dass  ciue  Verschiebung  oder  Verbiegung  des 
Harnröhrencanals  Statt  gefunden  habe,  wenn  inan  an  einer  Seite  der 
Urethra  eine  Induration  iusserüch  fühlen  kann. 

3)  Verfinderungen  der  Scbleimhaut  Wenn  eine  StricUir 
■•cb  Hiebt  lange  Zeit  bestanden  bat,  so  indet  man  binter  derselben 
die  Scfaleimbanl  nur  ei&  wenig  gerOthet;  vor  ihr  dagegen  —  aofeni 
erfalgloee  Versnebe  mit  dem  Katbeter  genacbt  werden  sind  —  oft 
bedeutend  gescbwolten,  auch  wobl  ideerirt  Nicht  selten  finden  sieb 
dann  auch  Zerreissungen  der  Schleimhaut  oder  gar  falsche  Wege. 
Bestehen  zwei  Strieturen,  so  ist  die  Schleimhaut  des  zwischen  ihnen 
liegenden  Theiles  der  Harnröhre  stärker  geröihet.  In  den  laschen- 
Smigen  Erweiterungen  oberhalb  beträchtlicher  Strieturen  ist 
die  Sobleimbnul  immer  stark  byperUmiseb,  aufgelockert,  auch  wohl 
isttig  wd  namentliob  aa  der  «nterea  Wand  zuweilen  uloerirt  Ourab 
toe  VenehwSrungsn  kann  die  Strictur  suweilen  lum  Tbell  und  in 
sehr  seltenen  mien  sogar  gSnzlicb  zerstört  und  somit  Heilung 
herbeigeführt  werden. 


L.iyu,^uu  uy  Google 


72 


Krankheileo  der  Hanuröhre. 


In  dieser  Art  ist  wohl  die  spontane  Heilung  zu  erklären,  von 
welcher  Monro  in  seiner  Morbid  anatomif  pag.  278  erzählt.  Unter 
heftiger  Eiterung,  die  sich  bis  in  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre 
erstreckt^  schwand  die  Strictur.  Fälle  der  Art  sind  aber,  wir  wie- 
derholen es,  äusserst  selten.  Gewöhnlich  setzt  sich  die  Uloeration 
nicht  in  die  Breite,  sondern  in  die  Tiefe  weiter  fort  und  führt  somit 
zur  Durchhohrung  der  HamrOhrenwand  und  Infiltration  des  Harns  in 
die  umgebenden  Tbeile.  Hieraas  entstehen  dann  die  schon  erwKhnten 
Abscesse  und  Ilarnfistcln,  auf  deren  ßesehrcibiuig  wir  später  zurück- 
kommen werden. 

4)  Veränderungen  in  entfernter  liegenden  Theilen. 
Nidit  selten  finden  sich  entzündliche  Anschwellungen  der  Hoden,  vor- 
zugsweise der  Nebenhoden,  welche  jedoch  selten  bis  zur  Eiterung 
sich  steigern.  In  Folge  der  Anstrengungen,  weldie  der  Kranke  zum 
Behuf  der  Harnentleerung  mit  der  ganzen  Bauchpresse  macht,  ent- 
wickeln sich  nicht  selten  Hernien  (vgl.  Bd.  III.  pag.  696).  Noch 
häufiger  beobachtet  man  wenigstens  eine  Hervorwölbung  der  weniger 
dicken  Theile  der  Bauchwand  in  der  Inigcbung  des  Inguinalcaiials, 
wodurch  der  Unterleih  eine  ei^/cnliiiiinliilie  breite  Gestalt  erhält. 

Sjrmptoine.  Der  iiarnstrahl  erscheint  dUoner  und  weniger  kräftig, 
so  dass  der  Kranke  ausser  Stande  ist,  ihn  in  einem  grossen  Bogen 
zu  entleeren;  die  Richtung  ist  veründert,  wenn  die  Strictur  durch 
einen  seitlichen  Vorsprung  bedingt  ist;  auch  die  Form  des  Strahls 
Sndert  sich,  er  ist  mehr  abgeplattet  oder  gedreht,  wie  wenn  er  aus 
zwei  in  Spirallinien  um  einander  gewickelten  Hälften  bestünde.  Oft 
ist  er  gabeirörmig  gespalten,  wie  dies  schon  Pare beschrieben  hat; 
nicht  selten  wird  die  eine  lüilfle  des  Strahls  auch  bogentürinig  her- 
vorgetrieben ,  während  die  andere  tropfenweise  auf  die  FUsse  Aillt 
oder  sich  in  mehrere  kleine,  unregelmässig  auseinander  gehende 
Strbmchen  auflöst,  so  dass  es  aussieht,  als  wäre  die  Eichel  von  meh- 
reren kleinen  Löchern  durchbohrt,  wie  die  Brause  einer  Giesskanne. 
Bei  normalem  Zustande  der  HamrOhra  vermindert  sich  der  Hamstnhl 
alhnälig  in  gradem  VerhKItniss  zur  fortschreitenden  Entleerung  der 
Blase.  Bezieht  dage^^eii  eine  Verengerung,  so  >vird  der  Strahl  plötz- 
lich unterbrochen  und  die  Entleerung  hört  auf,  bevor  die  Blase  leer 
ist.  Das  BedUrfniss  zum  Harnlassen  kehrt  daher  häufig  wieder  und 
kann  jedes  Mal  nur  mit  einem  gewissen  Kraft-  und  Zeitaufwand  be- 
friedigt werden.  Glaubt  der  Kranke  damit  fertig  zu  sein,  so  kommen 
hinterher  doch  noch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Th>pfen  Harn  zum 

')  Vgl.  Oeuvre*  compUtes  d'Ambroise  Part,  eäit.  Malgaigne.  Paris  1Ö40.  Tum.  Ii. 
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Vorschein,  die  hinter  der  Strictur  (/wischen  ihr  und  dein  Blasenhalse) 
ant'ehalten  wurden  und  nun  erst  nachträglich  ihren  Weg  linden.  Je 
beträchtlicher  die  Erweiterung  biater  der  Strictur  ist,  desto  deutlicher 
tria  dies  Naeblröpfelo  bervor,  bis  endlich  bei  der  höchsten  Steigerung 
des  Uebels,  urenn  aneh  der  Biasenbals  an  der  Erweiterung  Theil  ge- 
Donmieii  bat  (TgL  pag.  60),.  das  Haratrttprehi  fortdauernd  Statt  findet, 
md  der  Einfluss  des  Willens  sich  auf  eine  unbetrlebtlicbe  Steigerung 
des  Auströpfelns  beschränkt.  Gemüthsbewegungen  und  Temperatur- 
Veränderungen  vermehren  die  Sehwierifikeiten  der  Harnentleerung. 
Manche  Kranke  der  Art  sind  ganz  unlahig,  Wasser  zu  lassen,  wenn 
sie  sich  nicht  in  einem  sehr  heissen  Zimmer  befinden.  Seltener 
kommt  es  vor,  dass  der.  Kranke  sich  durch  die  Kälte  hierbei  erleich- 
tert fühlt.  Im  Allgemeinen  befinden  sich  daher  die  an  Stricturen 
Leidendeii  im  Winter  schlechter  als  im  Sommer. 

SoemmeriDg  erzählt,  dam  elo  Mann,  dcnra  Rarnverhallung  bis  dahin  fergeb- 
lich  durch  BooglM  beUunpft  «oito  war,  während  der  groswn  SomaefhitM  des  lab- 
lat  1907  flonlicb  von  diesem  Laidsn  befreit  wurde.  Wabrscbeinlicb  schiigt  Soem- 
■ering  ia  diesem  Falle  die  Wirkung  der  frfiher  angewandten  Bougies  in  geriog  und 
^qenice  djer  grossen  Hitae  in  hoch  an.  Jedenfalls  musste  diese  Beobachtung  genauer 
aritgetheilu  sein,  nm  eine  wissenschaftliche  Bedeutung  sn  gewinnen.  —  Beispiele  von  . 
günstiger  Wirkung  der  Kälte  erwähnen  Petit  und  Boy  er.  Ersterer  kannte 
dncn  lUiin,  der  nnr  im  Keller  oder  wenn  er  seine  Schenkel  gegen  einen  kalten  Ge- 
genstand andrttckte,  Harn  an  lassen  vermochte,  fiojer  enählt  von  einem  ioleben 
IiankcDy  der  nur,  wenn  &  seioen  Penis  io  kaltes  Wasser  hielt,  und  freilich  auch 
dann  oor  mit  grosser  Anstrengung  Harn  lassen  konnte. 

Die  verschiedenen  Grade  der  Harnverhaltung  werden  altherge- 
brachter Weise  mit  besonderen  Namen  bezeichnet:  als  Dysurie,  wenn 
der  Harn  zwar  noch  im  Strahle,  aber  nur  mit  Mühe  und  Schmerz 
entleert  werden  kann,  als  Stran^'urie  (Harnträul'eln),  wenn  nur  bei 
lehr  grosser  Anstrengung  des  Patienten  noch  eine  tropfenweise  £nt^ 
leeniDg  mOglieh  ist,  als  Isehurie  endlieh,  wenn  die  Entleerung  gar 
sieht  mehr  gelingt  (Harnverhaltung,  ifelewAo  wrinne,  im  engeren  Sinne 
des  Wortes).  Wir  haben  bereits  (pag.  15)  darauf  hingewiesen,  dass 
diese  keineswegs  ganz  sebarf  abgegrenzten  Grade  der  Harnverhaltung 
sämuitlich  auch  von  anderen  Krankheiten  als  gerade  von  Verengerun- 
gen der  Harnröhre  abhangig  sein  können.  Statt  der  Harnverhaltung 
kann  aber  in  Folge  einer  Strictur  auch  Incontinentia  itrinac  {Stillici- 
Hum  vrmae,  unwillkürliches  Harnträufeln)  bestehen,  sobald  die  Er- 
weiterung hinter  der  Strictur  sich  bis  auf  den  Blasenhais  erstreckt 
(vgl.  pag.  69). 

Jedenfalls  bleibt,  mit  Ausnahme  der  ganz  leiehten  FKlle,  in  Folge 
des  durch  die  Strietur  geseuten  Hindernisses  ein  Theil  des  Harns  in 
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der  Blase  zurUck.  Dieser  längere  Aufenthalt  bedingt  eine  Zersetzung, 
gewöhnlich  die  amraoniakalische;  der  Harn  wird  trübe,  bildet  einea 
grauen  Bodensat?:  von  phosphorsaurer  Animoniak-Magnesia,  dem  sich<, 
ia  Fol|SA  der  forUiauerodea  Reizung,  bald  grössere  Masseo  von  Blar 
seascUeim,  der  schliesslieb  eine  eitrige  BescliiSnüieil  annimmt»  beir* 
gemeDgl  finden.  Ausserde»  tber  entlilllt  .der  Harn  aietat  selten  «mIi 
Blut,  Manien  und  des  Seeret  der  Proetata  in  mehr  oder  iMoigtr 
grosser  Menge.  Die  Beimischung  von  Blut  rührt  von  suflUKgen  Vef^ 
letiuDgen  der  Schleimbaut  her,  die  aber  nicht  immer  durch  äussere 
Einwirkungen  entstehen.  Häutig  allerdings  bedingt  der  Versuch  und 
selbst  der  vorsichtijzste  Versuch,  ein  Bougie  oder  einen  Katheter  hin- 
durcbzufUbren,  eine  beträchtliche  BluUing;  in  anderen  Fällen  aber 
leicbt  auch  das  Andrängen  des  üarns^  wenn  der  Kranke  etwas  stärker 
presst,  allein  hin,  um  Blutungen  su  emgen;  in  noch  anderen  Fäilen 
mag  die  Blutung  aus  exuleerirten  Stellen  der  Blase  oder  der  Urethra 
effolgen. 

Die  Entleerung  des  Samens  erführt  dureh  eine  Stridor  ^tens» 

grosse  Hindernisse,  als  diejenige  des  Harns.  Die  geringste  Verenge- 
rung reicht  aus,  um  die  Ejaculation  zu  verhindern.  Die  Samenflüs- 
sigkeit läuft  dann  entweder  aus,  nachdem  die  Ereetion  vorUber  ist, 
oder  sie  nimmt  auch  rUckwttrts  ihren  Weg  und  gelangt  ia  die  Blase. 
Man  findet  sie  dann  spiter  als  floekige  Wolken  in  de»  entleertem 
Urin.  INes  Zurtteklanfen  des  Samens  kommt  jedoch  nwr  bei  Men* 
tenden  Stricturen  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Blasenlialses  vor. 
Anderer  Seits  kann  es  sieh  auch  ohne  Strietur  bei  fiihtorhaftet  Rich- 
tung der  Ductus  efaculatarii  finden,  wie  dies  nach  dem  Seitei-Stein- 
schnitt  beobachtet  worden  ist,  wenn  die  Prostata  dicht  am  Caput 
güllinaginis  gespalten  worden  war  (vi;l.  Sieinschnitt).  Indem  der 
Heizungszustand,  in  welchem  die  Harnruhrenschleimhaut  hinter  der 
Strietur  sich  befindet,  auf  die  Ihteius  ^faeuiatorü,  die  Samenbläscheii 
und  die  f^oM  defemtim  sieb  weiter  fortsetit,  wird  zn  unwülkttrlicben 
Saaenentleemngen  Veranlassung  gegeben,  so  dass  man  auch  in  dieser 
Besiehmig  sagen  kann,  die  Retention  sei  mit  Incontinenz  verbunden. 
Diese  unwillkürlichen  Entleerungen  erfolgen  entweder  wShrend  des 
Schlafs,  gewöhnlich  bei  unvollständiger  Ereetion,  oder  auch  bei  Tage 
in  Folge  belrUchliicher  Anstrengungen  der  Bauchpresse,  namentlich 
beim  Stuhlgang.  Gewöhnlich  haben  die  Kranken  hierbei  keine  Em- 
pindnufen,  in  manchen  Fällen  aber  entsteht  dabei  ein  heftiger  Schmerz, 
wie  wenn  das  Mittelfleisch  von  einer  Nadel  durchbohrt  wfirde.  Dieso 
unwillkttrlieben  Samenergüsse,  welche  nicht  blos  die  KriUte,  sondern 
anch  den  Nulb  der  Kranken  gewaltig  beruntarbringett,  Jumam 
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SiU  hat 

Unter  denselben  Bediugungea  wird  auch  die  Secretiou  der  Pr»* 
siala  beträchtlich  gesleigerl;  aber  nur  hei  bedeutenden  Verengerungen 

iw  Aiisleemni  ihres  Secrets  behindert  Im  leuteren  FeUe  §^ 
tongl  dnsaelbe  in  die  BIm«  und  wird  in  Urin  anljielOet  Niebt  Jeder 
iMce  Schldoi,  der  beim  Beetehen  einer  Strietur  entleert  wird,  darf 
als  Proatela-Seeret  angesehen  werden.  Der  hinter  der  Strietnr  Uegende 
Tbeil  der  Urethra  lielert  nämlich  in  den  meisten  Fällen  allerdings  ein 
eitriges  Secrel,  welches  bald  vor  dem  Beginne  der  Harnentleerung, 
bald  hinter  ihr,  bald  mit  dem  Lrine  zugleich  entleert  wird;  zuweilen 
aber  bat  diese  Abeondening  auch  einen  mehr  aerttaen,  der  Sfnma 
ihnhchen  Charaeter. 

SehnMis  beetehl  bei  feat  aUen  Strieturen,  meist  in  der  Bichel, 
wenn  die  Verengerung  auch  ihren  Site  weit  hinten  hat,  demnicM 
such  am  Mlttelfleiaeh  (als  ein  Cefilhl  Ten  Schwere),  im  Aller,  Baeh 
dem  Verlauf  der  L'reteren  bis  zu  den  Nieren  hinauf  und  nach  dem 
Verlauf  der  f  'asa  defercntia  bis  zu  den  Hoden  hinab. 

In  Folge  der  fortgesetzten  Anstrengungen  der  Bauchpressc  zum 
Behuf  der  Harnentleerung  entstehen  nicht  blos  die  schon  oben  er- 
wihnten  dauernden  Disloeationen  der  Baucheingeweide  (HemienX  sna» 
der»  aaeh  vombergehende  Störungen,  wie  unwiiUiOflicbe  Stuhlenünn* 
fuag  und  VorihH  der  Mastdarmschleimhaut  (rgl.  Bd.  Iii.  feg.  %W^\ 
aueh  Störungen  des  Blotlauf^  in  den  Unterleiheeingeweiden  und  Be- 
hinderungen des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  aus  den  unteren 
Extremitäten  können  die  Folge  sein.  Bei  belrächilichen  Verengerungen 
stellen  sich  Fieberanlalle  mit  interraittirendem  Typus  ein.  Diese  sind 
offenbar  nicht  hloa  aus  der  Heizung  der  Urethralscbleimbaut  zu  cr- 
ktftren,  sondern  yonugsweise  aus  der  Beaorption  des  in  der  Blase 
lurUcfcgehaltenett  und  zersetzten  Harns.  Die  mit  deulliehem  Schüttel* 
frest  beginnenden  FieberaniSlle  deuten  in  der  Regel  auf  Etteiung  oder 
Haminflilfation  in  den  Umgebungen  der  Blase.  Oft  sind  sie  als 
pyämische  anfeufMsen.  Die  grosse  Menge  der  Venenplexns,  yen 
denen  die  Blase  umfasst  wird,  ist  hierbei  gewiss  mit  in  Anschlag  zu 
hringen. 

Sehr  bald  leidet  auch  das  GemUth  der  Kranken;  sie  werden 
httehal  ingstlieh,  muthlos  und,  wilhrend  sie  einer  Seits  in  tieC^  Schwer- 
mmb  veninken,  ^Uen  sie  anderer  Seüs  ihn  Umgebungen  dwpch 
erhöhte  Reizbarkeit  und  blufige  Ausbrüche  von  Jibzorn. 

TtrlMtfl  Die  Entstehung  einer  Strietur  geht  fast  immer  so  aB- 
alKf  vor  aicb,  dass  es  unmöglich  ist^  den  Zeitpunkt  bestimmt  anz»* 
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geben,  von  welchem  sie  eigentlich  hogonneii  hat.  Dies  gilt  nninenllich 
für  diejenigen  Fälle,  wo  die  Vereugerung  in  Folge  einer  Blennorrhoe 
entsteht.  J.  iiunter  geht  sogar  so  weit  zu  behaupten,  dass  schon 
Harofisteln  in  der  Bildung  begriffen  sein  können,  bevor  die  Striclur 
erkannt  worden.  Wenn  der  Kranke  noeh  jung  und  bei  guten  Kriften 
ist,  so  Yermag  die  Blase,  selbst  bei  betrlfehtlieber  Verengerung,  den 
Harn  noeh  mit  hinreichender  Gewalt  auszutreiben,  so  dass  die  Strictur 
unbemerkt  bleibt.  Vermag  die  Blase  aber  keine  so  bedeutende  Kraft 
zu  entfalten,  so  treten  die  Ki\scheinungcn  der  Striclur  deutlich  hervor. 
So  kommt  es  denn,  dass  Männer,  die  seil  ihren  Jugendjahren  in 
Folge  einer  Blennorrhoe  ein  ganz  unbedeutendes  Aussickern  von 
Schleim,  auch  wohl  das  GefUlil  von  Kitzel  in  der  Eichel  oder  von 
Jucken  im  MitteI6eisch  zurQckbehalten,  Ober  dies  Alles  aber  vielleicht 
niemals  geklagt  haben,  in  späteren  Jahren,  wenn  die  Triebkraft  der 
Blase  wesentlich  vermindert  ist,  von  allen  Erscheinungen  und  B^ 
schwerden  der  Strictur  befallen  weiden,  obgleich  das  mechanische 
Hinderniss  in  der  Harnröhre  schon  seil  vielen  Jahren  bestanden  hat. 
Zuweilen  scheint  die  Striclur  ganz  plötzlich  aulzulretcn.  Der  Kranke 
klagte  bis  dabin  nur  über  einen  hartnäckigen  Nachtripper,  veriuochtc 
aber  den  Harn  gut  zu  entleeren.  Plötzlich  nach  einem  Excess  t« 
Baeeko  oder  in  Fmere  entsteht  Harnverhaltung.  In  der  Mehrzahl  der 
FlUle  ist  die  Ursache  einer  solchen  plötzlichen  BetenHo  urmat  alter- 
dings  Schwellung  der  Prostata;  aber  es  kann  auch  vorkommen,  dass 
die  Schwellung  der  Urethralschlcimhaut  das  mechanische  Hinderniss 
steigert  und  die  Congeslion  in  den  Blaseiiwänden  die  Energie  ihrer 
Zusammenziehungen  so  sehr  vermindert  hat,  dass  hieraus  die  Unmög- 
lichkeit der  Entleerung  hervorgeht  Zuweilen  ist  das  erste  Symptom 
der  Strictur  eine  ungemein  grosse  Prädisposition  für  den  Tripper. 
Solche  Kranke  glauben  dann  bei  jeder  Gelegenheit  angesteckt  zu  sein, 
weil  jede  Erregung  der  Urethralschleimbaut  hinreicht,  um  die  Blen- 
norrhoe wieder  anzuflichen. 

Hat  man  es  mit  Kranken  zu  thun,  welche  sich  seihst  genau 
beobachten  oder  die  man  forldauernd  genau  beobachten  kann,  so  sind 
aber  auch  die  ersten  Anlange  der  Slri<'lur  recht  wohl  zu  erkennen. 
Zuerst  erleidet  der  Harnslrahl  immer  eine  gewisse  Verzögerung.  Der 
Spkincter  vuieae  giebt  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Patient  die  Ent- 
leerung der  Blase  beginnen  will,  nach;  aber  es  dauert  noch  einige 
Augenblicke,  bevor  der  Hamstrahl  erscheint  In  Xhnlicher  Weise  ver- 
MUt  es  sich  am  Schluss  der  Entleerung.  Dieselbe  bricht  nicht  plötz- 
lich ab,  sondern  nach  den' letzten  und  bereits  angestrengten  Zusam- 
men^iebun^en  der  Blase  bleiben  doch  noch  zahlreiche  Tropfen  zurück, 
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die  erst  nachträglich  ausfliesseu.  Späterhin  cntwickelo  sich  dann  die 
bereiu  angegebenen  VeränderuDgcn  des  Hnrnstrahls,  namentlich  die 
Abfilattuiig,  Ih«buag,  Tlieüuiig,  das  NaclUräureln  des  Harns  und  end- 
lieb  die  TollsUndigs  ReleBtioii.  Unter  den  gewaltigsten  Anstrengungen 
und  grttssier  Aufregung  und  Venweiflung»  mit  gerOtbetem  Gesiebt  und 
bervorgetriebenen  Augen  schreit  der  Kranke  naeh  Hälfe,  klammert 
sich  am  Bett,  einem  Stull!  oder  der{.'I.  fest,  oder  hockt  sich  an  die 
Erde  wie  zu  einer  Slulilciilleerung,  indem  der  Andrang  des  Harns 
zugleich  auch  das  Bedürfniss  zum  Stuhlgang  erregt  und  zuweilen 
wirkUch  bis  zum  Herauspressen  des  Darminhaltes  steigert.  Auf  dieser 
scbrecklicben  Höbe  der  KranlLbeit  sieht  man  dann  auch  Hernien  her- 
vortreten, Lungenbltttungen  und  Empbysem  dureb  mecbaniscbes  Zer- 
sprengen der  Lungenblllseben  entsteben. 

DiagBMe«  Nicbt  blos  das  Besteben  einer  Slrietur,  sondern  aucb 
Sitz,  Ausdehnung,  Zahl,  Gestalt,  Richtung  müssen  wo  möglich  erkannt 
werden;  aber  schon  das  blosse  Erkennen  des  Bestehens  einer  Strictur 
ist  oft  schwierig.  Weshalb  der  Kranke  dasselbe  nicht  bemerkt  und 
weshalb  die  äussere  Exploration  in  der  Begel  niclit  zum  Ziele  führt, 
wurde  schon  oben  erläutert  Eine  Behinderung  des  Harnhissens  ist 
anderer  Seits  nicht  notbwendig  durcb  eine  Strictur  iiedingt;  fremde 
Kdrper,  Schwellung  der  Prostata,  anderweitige  Geschwülste  in  der 
Umgebung  der  HamrOhre  können  die  gleiche  Wirkung  haben.  Die 
Untersudiung  mittelst  des  Ratbeters  und  mittelst  des  In  den  Mast- 
darm eingeführten  Fingers  liissl  aber  die  Art  des  Hindernisses  und 
die  An-  oder  Abwesenheit  von  Schwellungen  der  Prostata  heslunmt 
erkennen. 

in  welcher  Weise  die  Bougies,  namentlich  die  mit  Modellirwacbs 
Tersehenen  (nach  Du  camp)  zum  Behuf  der  Untersuchung  der  Harn- 
ritbre  angewandt  werden,  wurde  im  Allgemeinen  bereits  im  I.  Capitel 
eiiluterL  Besonders  hervorzuheben  haben  wir  In  Bezug  auf  die  Un- 
tersuchung der  Strieturen  das  Verfahren  bei  der  Einführung  von 
elastischen  und  Wachs-Bougies.  Man  darf  dieselben  bis  zur  Stelle  der 
Veren-^erung  immer  nur  mit  mässi^icr  Schneliii^keit  einschieben,  die 
aus  Wachs  gefertigten  aber  hik  Ii  wiederum  nicht  zu  langsam,  weil 
sie  sonst  erweichen.  Der  Patient  heUadel  sich  hierbei  entweder  in 
derselben  Lage  wie  beim  Katheterismus  oder  er  steht  aufrecht  mit 
gespreizten  Beinen  und  etwas  gebeugten  Schenkeln,  mit  dem  Rtteken 
gegen  eine  Wand  gelehnt  Der  Penis  wird  gegen  den  Bauch  ung^ 
fthr  rechtwinkelig  gehalten  und  sanft  gespannt  Ist  die  KrOmmung 
der  Harnröhre  bedeutend,  so  kann  man  eine  Strictur  zu  finden  glau- 
kfl,  während  die  Spitze  der  Bougie  doch  blos  gegen  die  untere  Wand 
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so  überzeugt  man  sich  aber  sehr  bald,  dass  ihre  Spitze  nicht  in 
einein  engeren  Theile  des  Canals  festsitzt,  sondern  frei  beweglich  ist. 
Um  die  Bougie  dann  weiter  vorwärts  zu  schieben,  kann  man  durch 
«inen  Druck  am  Perineum  die  Spitze  mehr  aufwttrts  richten  ud4  deft 
Penis  8tlrker  abwärts  ziehsB  und  spannen,  um  den  klappenarügen 
Vorsfurung  ansiugleichen.  Rttdtt  die  Kene  dennoch  nieht  weiter,  no 
mnBB  man  einen  dünnen  elastischen  Katheter  anwenden,  dem  man 
durch  Biegung  des  in  ihn  eingelUhrten  Drahtes  (Mandrin)  die  passende 
Krümmung  ertheilt.  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  man  auch  mit 
elastischen  Kathetern  und  Bougies  talsche  Wege  bohren  kann.  Wnehs- 
bougies  sind  in  dieser  Beziehung  am  wenigsten  gefährlich,  haben  aber 
auch  den  Nachtheii,  dass  sie  an  einem  Uindemiss  namentlich  auch 
ver  einer  Verengerung  sich  leicht  «mbiegen.  Dies  kann  sieh  auch 
«Nignen,  nachdem  die  Spitie  schon  in  die  verengerte  Stelle  einge^ 
drangen  ist  und  in  dieser  fBStsitst  Dann  biegt  sich  der  tanlchst 
Tor  der  Verengerung  befindliche  Theil;  die  Diagnose  der  Strfctur  abef 
wird  dadurch  gesichert,  dass  man  nach  dem  Herausziehen  die  Spitze 
gerade  und  etwas  zusammengedrUcltt  findet,  während  der  darauf  fol- 
gende Theil  erst  verbogen  ist.  Bei  einiger  Uebung  fühlt  man  auch 
sehr  bestimmt  beim  Zurückziehen  der  Kerze,  ob  sie  fest  sass  oder 
nicht  Recht  geilbte  Finger  fUhien  dies  schon  in  dem'  Augenblick, 
wo  sie  die  Bougie  weiter  zu  (Uhren  aufhören.  Steckt  die  Spine  in 
dner  Strictnr,  so  weicht  die  Kerse  nicht  zurOck,  stemmt  sie  sich  aber 
Mos  gegen  irgend  welches  Hindemiss,  so  weicht  sie  sogleich  nnrOok, 
wenn  der  Druck,  der  sie  vorwärts  trieb,  nachlässt. 

Um  die  LäDgc  der  Striclor  w  beitiiDiiien,  hat  C.  Bell  tnent  flekol^  Bougies 
(^Bougt9§  4  bmO^y  iDgewaadt.  Sie  mif  n  von  Neull,  aker  Uegtaa  und  lor  aadeveo, 
wie  der  Nene  andealct,  dadurch  aotfeteicknel,  daes  eie  an  ibier  Spitze  eise  kleine 
Kugel  fon  Gold  oder  Silber  besessen.  Man  suchte  durch  wiederholtes  Probirm  die- 
jenige Bougie  aus,  deren  Kugel  gerade  noch  In  die  Strictur  eindceng.  Fahrte  man 
diese  durch  die  terengte  Stelle  hmdurch,  so  konnte  nun  sowohl  den  Beginn  als  auch 
das  AufliSren  dee  eUikeren  Widerstandes  lühlen  und  danach  also  hei  gfetefanfsalgir 
Sfunnung  dee  Penis  Susseriich  die  Unge  der  Strietur  abmessen.  Leroy  d'Etiolles 
bat  die  Schwierigkeit  und  SchmenhafUgkeit,  nit  der  die  Einl&bmng  solcher  Sonden 
TerbDodcD  war,  zu  beseitigen  gesucht,  indem  er  dieee  Bonffee  d  ioiils  aus  elastischem 
Harz  anfertigen  und  statt  mit  einer  Kugel  mit  dnem  olivcnförmigen  Knopre  versehen 
liess.  Indem  das  zogespitzlc  Ende  der  Olive  zuerst  in  die  Strictur  eindringt,  gelingt 
die  Einfiibrung  leichter,  obne  dass  der  Angcnblick  des  Eindringens  des  stärkeren  Thciis 
der  Olive  unbemerkt  bliebe.  Hat  man  die  ganze  Strictur  passirt,  so  füblt  man,  dass 
die  Oiivc  sich  freier  bewegen  lassl  und  kann  nun,  indem  man  sie  zurürkzietit,  auch 
die  liintere  Grenze  derselben  bestimmen.  Es  leuchtet  ein,  das«  von  einer  sulchen 
Untersucbung  nur  dann  die  Uede  sein  kano,  wenn  die  Strictur  überliaapl  noch  für 
luftlrumente  durcbgaagig  ist» 
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In  keinem  Fall  von  Harnröhrenverengerung  darf  man  die  Unter- 
suchung der  Blase  und  der  Prostata  versäumen.  Kine  Strictur  kann 
bestehen,  ohne  der  wesentliche  (.rund  der  Harnverhaltung  zu  sein; 
dieselbe  kann  vielmehr  durch  eine  neben  der  Strictur  vorhandene 
^«stata* Geschwulst ,  dureb  einen  Blasenstein  oder  durch  LKbmuag 
der  Blase  bedingt  werden.  In  Betreff  der  Prostata  bedaif  es  vor 
AHcn  der  Etq^hrMio  per  §tmm,  Ueber  die  Diagnose  der  Blasensteine 
«BBS  später  ansflHirlieh  gebandelt  werden.  Die  Ausdehnung  der 
Blase,  welche  trotz  fortdauernden  Harnträurelns  aus  den  pag.  69  an- 
gegebenen Gründen  eine  sehr  bedeutende  sein  kann,  erkennen  wir 
durcb  Percussion  der  vorderen  Baucliwnnd. 

BehandlODg.  Verengerunf^on  der  iiarnrübre  können  in  der  Regel 
nur  durch  ein  vorsichtiges  und  bedficbtiges,  fast  niemals  durch  ein 
starmisehes  Verfiibren  gebeilt  werden.  Während  der  ganzen  Behand- 
lag vergesse  man  niebt,  dass  die  Entzttaidnng  and  die  Entzttndnngs- 
ensgänge  zur  ersten  Bntstebong  und  sur  Wiederentstdinng  der  Strictur 
die  gewöhnliche  Veranlassung  geben  und  suche  diese  Processe  daher 
zu  verhüten  oder  doch  in  günstiger  Weise  zu  leiten.  Die  eigentliche 
Aufgabe  der  Therapie  wird  die  Beseitipunf;  des  Hindernisses  sein, 
welches  sich  der  Harnentleerung  entgegenstellt.  Zu  diesem  Behuf 
sind  Operationen  erforderlich,  die  bald  auf  blos  mechanische,  bald 
iueb  auf  ebemisebe  Weise  einwiri^en.  Diese  iLönnen  dringend  in* 
dieirt  werden,  wenn  die  Harnverhaltung  vollständig  ist  und 
senit  Ruptur  der  Blase  droht  (Erste  und  schwierigste  Gruppe.) 
WIre  es  in  einem  solchen  Falle  unmöglich,  den  Weg  doreh  die  Harn* 
rühre  frei  tvl  machen,  so  niüsste  man  dem  Irin  auf  anderem  Wege 
(durch  Punktion  der  Blase)  einen  Ausweg'  verschaffen,  um  die  dro- 
hende Lebensgefahr  abzuwenden.  Nächst  diesen  übelsten  Füllen  sind 
von  therapeutischer  Seite  als  eine  zweite  Gruppe  diejenigen  Stricturen 
tusammentnfhssen,  welche  swar  noch  ein  zeitweises  Austrttufela  des 
Harns  gestatten,  aber  doch  lUr  keinerlei  Instrumente,  auch  nicht  fttr 
die  feinsloi  (hdenfOrmigen  Bougies  durebgllngig  sind,  —  imper* 
nieable  Strictur.  Die  dritte  und  bei  Weitem  grOsste  Gruppe  bil- 
den die  permeablen  Verengerungen,  auf  welche  auch  die  Mehr- 
zahl der  operativen  Verfahren  berechnet  ist.  Daliin  gehören:  die 
allmJllige  Erweiterung  durch  eingeführte  Bougies  und  Katheter,  die 
lUuterisatioQ  mittelst  gedeckter  AetzmittcltrSger,  welche  in  die  veren- 
gerte Stelle  eingeführt  werden  sollen,  die  Incision  der  Strictur  mit 
besonderen  Uretbrotomen,  deren  Klinge  erst  hervorspringt,  nachdem 
das  fostrument  in  die  Strictur  eingedrungen.  Dagegen  sind  alle  die 
ebsa  geMUMilen  Hktel  bei  impermeablen  Stricturen  gans  unanwendbar» 
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Hier  kann  nur  die  gewaltsame  Dorcbbreebung  oder  a^erreissong  der 
Strictur  mittelst  eines  starken  Katheters  {Catkiiirime  forei)  oder  die 

Spaltung  der  Strictur  durch  einen  äusseren  Einschnitt  (OpSratton  de 
la  bou/on/iiere)  zum  Ziele  führen.  Wir  wollen  diese  Operationen  zu- 
nächst einzeln  schildern  und  dann  auf  die  ßeurlbeiluug  ihrer  An- 
wendbarkeit und  ihres  Wcrthes  genauer  eingeben. 

1.  AUmälige  Erweiterung.  Dieselbe  wird  mittelst  Bougies 
ausgeführt,  die  man  Anfangs  so  dünn  wMblt,  dass  ihre  Spitze  bequem 
in  die  Strictur  ein-  oder  durch  dieselbe  bindurcbgefilhrt  werden  kann. 
Man  verführt  wie  bei  der  Einführung  des  graden  Katheters.  Ist  es 
gelungen,  mit  dem  Bougie  in  die  Strictur  einzudringen,  so  llsst  man 
dasselbe  in  der  ersten  Zeit  höchstens  fünf  Minuten  liegen  und  ver- 
lauscht es  dann  sofort  mit  eineui  etwas  stärkeren,  welches  man  nach 
einigen  Minuten  abermals  auszieht,  um  ein  noch  stärkeres  einzufüh- 
ren. Je  nachdem  der  Patient  die  mit  der  Einführung  stets  verknUpUe 
unangenehme  Empfindung  gut  zu  ertragen  vermag,  wiederholt  man 
diesen  Wechsel  in  einer  Sitzung  mehr  oder  weniger  oft.  Bei  empfind- 
lichen Kranken  muss  man  sich  mit  der  Einführung  eines  Bougies 
begütigen  und  darf  auch  dies  meist  nicbt  linger  als  fUnf  Minuten  in 
der  Harnröhre  verweilen  lassen.  Die  Einführung  wird  dann  täglich 
ein  Mal,  bei  grosser  Empfindlichkeit  auch  nur  alle  zwei  Tage  wieder- 
holt. Man  beginnt  immer  wieder  mit  solchen  Bougies,  die  nach  den 
Erfahrungen  der  letzten  Sitzung  voraussicbtlicb  leicht  eindringen  und 
steigert  allmaiig  deren  Dicke.  Ist  man  so  weit  gekommen,  dass  auch 
dttnne  (zinnerne)  Katheter  oder  metallene  Bougies  eingeflihrt  werden 
ktfnnen,  so  wendet  man  sich  zu  diesen  und  Usst  dann  mit  der  täg- 
lich fortzusetzenden  Erweiterung  nicht  eher  nach,  als  bis  die  stSiksten 
Nummern  der  pag.  0  angegebenen  Scala  mit  Leichtigkeit  hindurch- 
gehen. Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Behandlung  desto  langwieriger 
sein  wird,  je  weniger  der  Patient  die  häufige  Einführung  und  das 
lijüagere  Liegen  der  Bougies  erträgt;  namentlich  bei  librösen  Strictureu 
ist  es  kaum  möglich,  durch  allmäUge  Erweiterung  Heilung  zu  erzielen, 
wenn  man  das  Bougie  nicht  jedes  Mal  längere  Zeit  (eine  halbe  Stunde 
bis  zwei  Stunden)  in  der  Hamrübre  liegen  Usst,  denn  nur  durch 
diesen  gleichmSssigen,  allmKligen,  aber  langer  anhaltenden  Druck  kann 
das  neugebildete  Gewebe,  durch  welches  die  Strictur  bedingt  wird, 
zur  Schmelzung  und  Kesorption  gebracht  werden. 

Um  den  durch  das  Bougie  ausiuflbeadeii  Druck  gleichaiissig  steigero  tu  können, 
ebne  daiselbe  ausiiehen  lu  mflsscn,  hat  man  Bougies  aus  Darmsaiten  tersucht. 
Diese  quellen  allerdingi  auf,  wenn  FeuchUgkeit  in  sie  eindringt,  aber  dies  geschieht, 
namentlich  bei  den  doch  allein  aonendbaiea  stark  gedrehten  nndgagUUteteii,  so  nnga- 
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me\Q  langsam,  dasi  ein  sehr  lasgM  VerweiIeD  in  der  Harnruhre  erforderlich  ist,  um 
toidbe  nur  eiiuge  Male  rar  Wirkung  xu  briogeo.  leberdies  werden  sie  beim  Anf- 
^Mico  «Mben  «14  MlUt  raoh,  to  dus  «ie  nur  mit  Schmerz ,  zuweilen  nicht  ohne 
Grfilir  aoagezogen  werden  kdooen. 

Die  mu  beschriebene  Methode  der  allmüligen  Erweitenuig  ist  die  jetst  von 
der  Mehrzahl  der  Wundärzte  feabtc,  wie  sie  namentlich  Civiale,  A.  Pasquier  und 
B^nlqnd  in  die  Pniit  etngefQhrt  haben.  Letxterer  hatte,  um  recht  allmilig  nnd 
stetig  mit  der  Dicke  der  Bougies  steigen  n  k^innen,  eine  Scale  fon  120  Nanmcm, 
ssn  dem  friaeten  Boogie  bie  in  der  gewöhnlichen  Dicke  des  Katheten. 

2)  Plötzliche,  gewaltsame  Erweiterung:.  Calhrlrnsme 
force.  Die  gewalbame  Erweiterung  der  Hariiiülire  iiiittelsl  des  Ka- 
theters ist  von  Lalleiuand ')  vorgesehlagen,  dann  von  Piroudi 
erläutert  und  vertheidigt,  von  ChrC'tien*)  uDd  namentlich  von  Mayor 
in  Ittsserster  Uebertreibung  filr  alle  Fille  empfohlen  worden.  Statt 
tich  langsam  von  Nummer  zu  ffommer  weiter  fortzuschleppen,  will 
Mayor  schnellen  Schritts  zum  Ziele  gelangen,  indem  er  sehr  dicke^ 
starke  Katheter  mit  grosser  Gewalt  durch  die  Strictur  hindurchdrangt 
Je  enger  die  Strictur  und  je  grösser  der  zu  überwindende  \S  idi  i^iand 
ist,  desto  dicker  und  stärker  inuss  der  Katlieler  sein.  JedenLilLs  will 
er  in  wenigen  Sitzungen  auf  diese  Weise  auch  die  hartnäckigsten 
Stricturen  Uberwunden  und  dabei  niemals  irgend  einen  unangenehmen 
Zufall  beobachtet  haben.  Die  Gefahren  dieser  Methode  sind  aber  so 
einleuchtend,  dass  weder  diese  Versicherung  noch  auch  die  Beweis- 
fllhrtmg  aus  Analogien,  welche  Mayor  ziemlich  weit  herholt  (indem 
er  namentlich  den  Durchtritt  des  Kindskopfes  durch  das  Orifieium 
uteri  und  den  Scheidencanal,  sehr  wenig  zutreffend,  mit  dem  forcirten 
(^athetcrisnius  vergleicht),  haben  zu  einer  allgenitineren  Anwendung 
dieses  Verfahrens  veranlassen  können.  lebrigens  wird  audi  von 
denen,  die  noch  am  günstigsten  über  den  forcirten  Catheterismus  uv- 
theilten,  heutzutage  zugestanden,  dass  nur  ausnahmsweise  in  solchen 
Fillen,  wo  ein  weniger  gewaltsames  Verfahren  nicht  zum  Ziele  (Ubrt, 
Gehraoeb  davon  gemacht  werden  soll.  Dies  gilt  namentlich  lllr  sehr 
enge,  caUOse  Stricturen.  Vfill  man  aber  auch  bei  der  Einfilhrung  des 
Katheters  in  solchen  FlUen  einen  krSftigen  Druck  ausüben,  so  muss 
man  doch  rohe  Gewalt  vermeiden  und  zur  VerhtUung  falscher  Wege, 
namentlich  auch  einer  Perfonition  des  Mnstdanns,  das  Instruinent 
nicht  blos  genau  in  i\ev  Kichtung  der  Hai-nrühre  vorwärts  schieben, 
sondern  auch  seine  Spitze  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Fhigers  Oberwachen  und  leiten.  Starke,  gerade,  metallene  Katheter 
oder  Bougies  mit  breiten,  starken  FlUgeln  oder  Rinnen  am  äusseren 

'}  In  der  OMIe  «ddieols.  1835. 
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Bade,  deren  HandhabuDg  durch  einen  anzuschraubenden  hölzernen 
Griff  erleichtert  werden  kann,  gewähren  noch  die  grosste  Sicherheil. 
Ist  man  eine  kleine  Strecke  Norwürls  gedrungen  und  findet  dann  aufs 
Neue  ein  ilinderuiss,  so  nimmt  man  einen  noch  stärkeren  Katheter, 
um  mit  diesem  weiter  vorzudringen,  wobei  gewöhnlich  ein  deutlich 
knincbendeA  Gerttuscb  uad  eine  nicht  unerhebiicbe  Blutung  beob- 
achtet wird;  denn  Zerreissiingen  werden  bei  diesem  Verfahren  ja 
nicht  hlos  nicht  vermieden,  sondern  sogar  geradesa  heabaichtigt 

Das  ältere,  namentlich  vua  Boy  er  genau  betchiiebeiM  Verfahreo  beim  gawall- 
••moi  Gathcteritonu  weieht  in  loreni  ab,  alt  es  nicht  mit  etneoi  möglicbit  dickwi, 
•ondem  nur  mit  einem  mlwig  •tarfcen,  am  Sckoabd  terjüngteo  (coniscben),  scbwacb 
fdurflmmteo  Kaibeter  autgefiibrt  werdeo  «ollte«  der  an  gröaterer  Sicberbeit  mit  einem 
biegumen  Nandrin  aosgefultt  war.  Darcb  gleicbminigeii  Drack  aof  den  Katbelcr, 
der  natOilieh  aocb  genau  in  der  Ricfalung  der  Hamröbre  gcfObTt  nod  durab  den  ia 
den  Mutdarm  eingeacbobenen  Zeigelinger  geleitet  werden  moae,  aeH  man  daa  Bindar- 
nim  Aberwinden,  wibrend  der  Penis  Ober  den  Katbeter  migliebat  atarli  gespannt  nnd 
jede  Falte  der  DieUin  aomit  aoagcgiicben  wird.  (Zu  diesem  Anspannen  des  Penia 
wird  der  Operateur  selbst  freUicb,  wenn  sein  liniier  Zeigefinger  bereits  im  Mastdarm 
steckt,  keine  Hand  mebr  übrig  haben.)  Glaubt  man  oacb  der  Stellung  des  Katlulera 
und  der  Beweglichkeit  seiner  Spitze  annehmen  zu  liönnen,  dass  man  in  die  Blase  ge- 
langt sei,  <;o  zieht  man  den  Mandrin  ans,  worauf,  wenn  die  Annahme  richtig  war, 
sofort  Harn  entleert  werden  muss.  Der  dicke,  das  ganze  Kalhelerrohr  ausfüllende 
Mandrin  i>t,  ahgeschen  davon,  dass  er  die  Hallharkeit  des  Instrumentes  etwas  erhöht, 
auch  dadurch  uiiizlich,  dass  er  das  Eindringen  von  Blutgerinnseln  in  das  katheterrohr 
und  sumil  dessen  Verstupfuog  verhindert. 

In  der  Aegel  folgt  auf  das  gewaltsame  Durchbrechen  der  Strictnr 
eine  heftige  Entzündung  mit  bedeutenden  Schmerzen«  eitrigem  Aus- 
fluss  und  Schwellung  der  die  Strictnr  umgebenden  Theile.  Bei  em> 
pfindlichen  Individuen  kommt  es  su  heftigem  Fieber  mit  Schttttelfirö- 
Stcn,  Erbrechen,  auch  wohl  anderen  nervösen  Erscheinungen,  die 
jedoch  nach  meist  spontan  eintretenden  reichlichen  Schweissen  ge- 
wöhnlich wieder  vorübergehen.  Bevor  nicht  alle  diese  Erscheinungen 
gewichen  sind,  darf  die  Einführimg  dilatirender  lüstnunente»  deren 
man  allerdings  späterhin  bedarf,  um  der  Wiederverengening  yorzu- 
beugen,  nicht  wieder  versucht  werden.  Nur  der  fortbestehende  eitrige 
Ansfluss,  Blatmorrhoea  irtaoMJtka^  darf  daran  nicht  hindern.  Man 
boflt  gerade  von  der  Eiterung  ehie  „Schmelzung  der  starren  Narben- 
massea**.  Rreiiich  muss  man  darauf  gefasst  sein,  dass  die  sehliessliche 
Vernarbung  der  eiternden  Stelle  auch  wieder  zur  Verengerung  ftlhren 
werde,  wenn  man  derselben  nicht  durch  fortgescttles  taaliUtr^n  v.<w 
Bougies  und  Kathetern  vorbeugt 

Um  die  gewaltsame  Erweiterimg  der  Harnröhre  sicherer  zu  er- 
reichen, sind  eine  grosse  Anzahl  ¥on  DtUlatorien  eriUnden  wqrdmif 
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Omer  denen  namentlich  die  von  Micheiena  und  von  Perr^ve  ange- 
gci^enen  hervorzuheben  sein  werden.  Alle  diese  Instrumente  haben 
aber  den  grossen  üebelstaad,  dass  itur  SchnaM  erst  durch  die 
j^toictur  liiiuluieiigesGliotea  werden  maM,  iMfor  aie  in  WirksendMit 
Men  kOnoen.  Wenn  alier  eine  Striditr  diesen  Schnabel  pasairtn 
■Nt,  ao  können  aueli  Bongiea  und  Eatheter  bindurehgeOihri  werden, 
■nd  die  Erweüerang  gelingt  dann  mit  diesen  eben  so  sieber,  als  mH 
jaen  eompUcirten  und  kostspieligen  Instromenten. 

Du  ünstmineDt  «od  Micheiena  ist  ein  an  Spilia  icbwach  gebogener  Stab 
•■•  gut  fedcrndim  Stahl,  der  bis  ia  die  Niha  der  Spiue  seiner  futan  Llnga  oaah 
fi^ellco  oad  mit  «ner  iolchea  Vorricblang  veneben  iit,  dasi  die  Umdrebongen  «nar 
n  Griff  beandlicben  Schrenbe  die  beiden  Hilflen  das  Stabes  fon  atnandar  treiben  nnd 
Mt  dcnCanal,  in  «lalcbeni  du  Instrament  steckt,  sebneO  oad  stark  erweitarakfonen. 

Aaah  das  InslnnMnt  wa  Farrive  bestahl  au  «inen  fespaltcnan  Mctallstab«^ 
ai»  itt  aoaban  besebricbana.  Ziriscbaa  daa  beiden  BilOeo  baAndat  aiah  aia  In 
Sebaabai  daa  Instnunentee  befestiftar  Laitnnfidnbt,  auf  welchen  Bun  verscbiadeo 
Mufca  ftShran  xwiscben  die  Branchen  des  Instrumentes  einsehiabcn  and  dadurch  diese 
ISO  einander  entfernen  kann.  Perrt  ve  will  gleich  in  der  ersten  Sitzung  die  Erwei- 
terong  bis  auf  zwei  oder  gar  drei  Linien  steigern  und  dieselbe  dann  je  nach  der  Hef- 
tigkeit der  Zufälle  alle  iwei  bis  »ier  Tage  wiederholen,  his  die  Harnröhre  auf  vier 
Linien  Ourcbuiesscr  erweitert  ist,  worauf  dann  die  gehörige  Weite  durch  hinfifSS  Gia» 
faihreo   dicker  Zinn-Bougies  erhalten  werden  soll. 

Auch  liuich  gewaltsauie  Ein  s  pri  t  zu  n  gc  u  in  die  Harnröhre  bat  man  Erwei- 
terung zu  bcMnken  gesucht.  Auiussat  beschreibt  zu  diesem  Dehuf  folgendes  Verfah- 
ren: Ein  an  bt-idfn  Enden  offener  el;i^»tischer  Kiithcler  wird  bis  zur  Stelle  der  Ver- 
ragerung  in  du-  li.irnruhr**  eingeführt.  In  das  äussere  Ende  desselben  passt  genau 
die  Spitze  (das  AnaatzKlück)  einer  sogenannteo  Gumnuspritze  (Gummiflaache),  welche 
fliAar  laiirtlndig  mit  lamvaraam  Waver  geilUt  ist  Wihiand  bmi  mit  dar  liaken 
UmA  dia  flamrnhm  geaau  gegen  daa  Kaibater  andrflckt,  cumpriaiirt  naa  mit  dir 
lacbicn  dia  Gnmmiflascba  möglichst  stark  nnd  treibt  somit  den  Waasarstrabl  gawaltsam 
dmcb  dia  Sirictnr.  Solche  Einspritzungen  werden  notbigen  Falls  mehrmals  in  aiaer 
Sltzong  wiederholt  Gewiss  geltagt  es  dadurch,  SchleimpfrSpfa  nad  andere  firemda 
Urper,  die  an  der  lereagtea  Stelle  vielleicht  festsitien,  in  die  Blasa  turdcktntreiben; 
iigsgsa  irt  siebt  atasasahcn,  wia  aioa  danenda  Eiwailanng  danh  diea  ferfdm  ar- 
Nieht  waidao  aalt 

3)  Ktaterisation  der  Verengerung.  Die  Wundirste  des 
15tan,  IGten  and  ]7ten  Jabrbunderts  gmgen  von  der  Aaeiebt  ana» 
des»  die  Verengerung  der  Uretbra  dureb  Exereseenien  (Carunkeln) 

bedingt  sei.  Demgemäss  wären  sie  aucb  ganz  in  ilirem  Recht  ge- 
wesen, solche  Excrescenzen  hier  wie  anderwärts  durch  AeUiniltel  zu 
lerstören.  In  der  That  müssen  wir  noch  Iteute  für  diejenigen  Fälle, 
ira  wirklich  durch  fungöse  Granulationen,  wie  sie  namentlich  nach 
circumscripter  Ulceration  der  Uretbra  vorkommen  können,  da&  Bior 
dsmias*  M  diif  Haanamlnernnj  bedingt  nird»  daa  Bempfen  mit 
Htflleastein  (leimitielat  dea  von  DiLcavii  aaiegebMua.  Aatnittaltriir 
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gers)  als  zweckmässig  anerkennen;  aber  solche  Fälle  sind,  wie  wir 
bereits  erwähnt  haben,  äusserst  selten.  Eine  grössere  Ausdehnung 
hat  die  Kauterisation  durch  Ducamp')  erhallen,  der  ihr  durch  sein 
üntersuchungssysioni  einen  Anschein  von  grosser  Sicherheit  gab,  der 
ideh  freilich  sehr  bald  als  nur  scheinbar  erwies. 

Die  Kauterisation  soll  entwedor  in  der  Richtung  Ton  vorn  nach 
hinten  wirken,  so  dass  das  Hindemiss  von  Tom  her  angegriffen, 
serstOrt  und  für  die  Urethra  nOthigen  Falls  ein  neuer  Weg  gebahnt 
wird,  oder  sie  greift  die  verengernden  VorsprOnge  von  der  Seite  her 
*'  an;  Par^  hat  tu  ersterem  Zwecke  bereits  ein  Instrument  angegeben, 
welches  er  als  Bongie  emboistr  beschreibt.  Wenn  niau  dies  Verfah- 
ren überhaupt  uorli  anwenden  will,  so  bedient  man  sich  am  besten 
des  Uuuter'scben  Aelzmittelträgers  in  der  von  Leroy  d'£tiolies 
verbesserten  Gestalt  (vgl.  Fig.  8  pag.  30).  Die  Zwinge,  welche  das 
Aetzmittel  (gewöhnlich  Höllenstein)  trägt,  ist  von  Platin  und  befindet 
sich  nebst  dem  daran  befestigten  Stiel  in  einem  elastischen  Katheter, 
dessen  Schnabel  offen  ist  Beim  Einfuhren  des  Instrumentes  steckt 
man  statt  des  eigentlichen  AetzmitleltrSgers  einen  Obturator  in  das 
Katheterrohr.  Krst  wenn  man  auf  das  Hinderniss  getroffen  ist,  zieht 
man  den  Obturator  aus  und  schiebt  nun  das  Aetzmittel  gegen  die 
Striclur  vor.  Nach  beenUtier  Operation  wird  das  Aetzmittel  zuerst 
zurUck-  und  dann  erst  das  Katbeterrohr  ausgezogen. 

Bei  W  eitem  kräftiger  wirkt  die  Kauterisation  mittelst  des  durch 
den  galvanischen  Strom  glühend  gemachten  Platins,  wie  sie  von  Mid- 
deldorpf  angegeben  tmd  ausgefllhrt  worden  Ist  Man  denke  sich 
ein  solides  Bougie  von  Kupfer  der  Llinge  nach  gespalten,  an  der 
Spitze  aber  durch  ein  dtlnnes,  in  sehr  spitzem  Winkel  gebogenes 
Platinstuck  die  beiden  Hälften  verbunden,  ihre  relative  Lage  Überdies, 
nachdem  in  ihrer  ganzen  Länge  ein  dünner  Llfenbeinstreifen  zwischen 
sie  eingeschaltet  ist,  durch  rmwickelun^'  mit  Seidentaden  gesichert. 
Werden  die  beiden  Hälften  des  Bougies  mit  den  Polen  einer  Grove - 
sehen  Batterie  verbunden  (vgl.  Bd.  l.  pag.  121),  so  glOht  die  Platin- 
spitse,  und  das  genau  in  der  Richtung  der  Urethra  eingeschobene 
Bougie  wird  somit  jedes  ihm  entgegenstehende  Hindemiss  lerstOren. 
Um  die  Einfllhrung  des  Instrumentes  zu  sichern,  steckt  man  dasselbe 
In  ein  an  der  Spitze  offenes  Ratheterrohr,  aus  dessen  Oeffhung  man 
die  Platinspitze  erst,  wenn  man  bis  zur  Strictur  gelangt  ist,  hervor- 
schiebt, um  dann  durch  Schliessen  der  Kette  das  GlUhen  zu  be- 
wirken. 

Seitliche  oder  excentrische  Kauterisation.  Ducamp 
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fH^tokl  atoellM  nanentUek  flir  solclie  FUe,  wo  ihn  setne  ExpkN»> 
^fluoBde  einen  Bdtliehen  Sita  des  HindernisseB  hatte  erkennen 
teBsen.   Sein  AetiniitleltrSger  besitzt  daher  aach  ein  nach  der  Seite 

offenes»  Lüffelcheii  von  Platin,  in  welches  der  Iliilk  iistein  eingeschmol- 
zen werden  muss.  Dies  ist  nicht  leicht  zu  iM'wcikstelligon ,  da  das 
salpetersaure  Silberoxyd  bei  zu  starker  Hitze  sich  itiifblähl.  Der  kleine 
Platinlbffel  ist  an  einem  langen  Silberdraht  befestigt,  der  zum  Behuf 
leiehlerer  Handhabung  mit  einem  Hinge  endigt»  und  ateekt  in  einem 
Inihelerrobr,  dessen  vorderes  Ende  offen  und  sur  grosseren  Sieher- 
heit  mit  einem  Ansatz  von  Platin  versehen  ist  (vgl.  Fig.  18.  pag.Sl). 
Bine  Marke  an  dem  Rohr  oder  an  dem  Ringe  seigt  an,  nach  welcher 
Seite  das  LOffelchen  offen  ist,  wo  also  die  Einwirkung  des  Aetzraittels 
staüliiidcn  wird.  Das  InslrmuLul  wird  inil  zuriickgczogenein  LiilVcl- 
chen  bis  zur  Strictur  eingelührl;  dann  schiebt  man  das  Lüilelchen 
in  die  Strictur  selbst  hinein,  so  dass  der  llüliensiein  auf  den  vor- 
springenden Tbeii  einwirkt  Eine  Minute  reicht  aus,  um  eine  Aetzung 
von  gewünschter  Stärke  zu  bewirken.  Nach  einigen  Tagen  nimmt 
man  mit  Modellirwachs  einen  neuen  Abdruck  von  der  Strictur,  Itfsst 
das  Aetsmittel  abermals  anf  den  hervorspringendsten  Theil  einwirken 
und  wiederholt  dies  in  Zwisehenrilomen  von  mehreren  Tagen  so  lange, 
Ms  ein  Bougie  No.  6  leicht  in  die  Blase  eingeführt  und  an  keiner 
Seite  mehr  ein  bedeutender  Vorsprung  entdeckt  wird.  Von  da  ab 
wird  die  fernere  Erweiterung  blos  durch  Boiigies  bewirkt.  Wenn  das 
Kauterisationsverfahren  von  Ducamp  Sicherheit  gewähren  sollte,  so 
mttssteo  vor  Allem  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  mit  seiner 
Sonde  d'emyreittte  unzweifelh^fl  sein.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall. 
Das  Bfodellirwacbs  liefert  allerdings,  sofern  es  Oberhaupt  in  die  Strictur 
eindringt,  einen  getreuen  Abdruck  derselben,  aber  jedenfiills  nur  einen 
Abdruck  des  Zustandes,  in  welchem  sie  sich  gerade  beim  Eindringen 
des  Modellirwachses  befind;  dieser  kann  aber  durch  einen  gerade 
bei  der  Einführung  des  Instrumentes  leicht  entstehenden  Krampf  oder 
einen  zufäUig  festsitzenden  Schleinipfropf  sehr  wesentlich  verändert 
sein,  üeberdies  dringt  das  Modellirwachs  oft  gar  nicht  oder  doch 
nicht  vollständig  in  die  Strictur  ein,  bei  einiger  Ausdehnung  derselben 
j^^fPfaUf  Qicbt  durch  ihre  ganie  Länge  und  auf  diese  Weise  werden 
neue  TSnschungen  veranlasst  Auf  diese  VerhXltoisse  hat  bereits 
Pasqnter,  auf  Grund  sorgfiUtiger  Untersuchungen,  auftnerksam  ge> 
macht  Derselbe  bat  namentlich  gezeigt,  wie  verschiedene  Resultate 
man  erhält,  wenn  man  unmittelbar  nach  einander  ein  gewöhnliches 
Bougie  und  eine  Du  camp  sehe  Sonde  in  die  Strictur  einführt;  letz- 
tere liefert  dann  oft  einen  Abdruck,  aus  dem  man  schliessea  mUsste, 
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da68  mtere  «ttMrhaupt  gar  nicht  in  die  Sirietor  httte  eingeilllHrC  iror> 

den  können.  Die  Methode  der  seitlichen  Aetzung  aber  ist  sowohl  von 
Pasquier  als  von  Lallemand  und  Ricord  weiter  ausgebildet  wor- 
den, namentlich  haben  sie  den  AetzinitteUiajjer  so  verbessert,  dass 
beim  Einfuhren  des  Instrumentes  nicht  leicht  Flüssigkeit  aus  der 
Harnröhre  in  das  Katheterrohr  eindringen  kann,  wodurch  sonst  der 
HiUtenstein  tu  früh  aufgelöst  werden  wttrde,  daes  ferner  der  klekw 
L6M,  in  welchen  sich  das  Aetunittel  befindet,  beliebig  gedroht 
werden  kann,  ohne  dass  man  das  g^nze  Instrument  in  drehen  bMeht, 
und  dass  endlich  an  einer  Scale  bestimmt  abgelesen  werden  kam, 
wie  weit  das  Instrument  und  wie  weit  der  H^Ülensteinlöffisl  einge* 
fuhrt  ist.    (Vgl.  Fig.  24.  u.  25.  auf  pag.  31.) 

Eine  speciellere  Beschreibung  des  Instrumentes  würde  ohne  genaue  Abbildanget» 
kaum  verstandlick  und,  da  mtn  doBselbe  jeUt  iuuerBt  ieileo  «uwendet,  Mcti  «oU 
öbtfflüMi«  sein. 

4)  Innerer  Harnrtfhrensehnttt,  /«ctn'e  «frt'elvrnt, 
Urttkrotomia  interna.  Um  die  verengte  Stelle  Ton  der  Harn* 
ftthre  ans  xu  spalten ,  bat  man  eine  gresse  Bfenge  Ten  InstnunentMi 
erftmden,  welche  unter  ms^iedenen  Kamen  (Uretbrotom,  Seori/km- 

teur,  Cmupe-bride)  namentüdi  Ton  Amussat,  Leroy,  Guillon, 
Ricord,  Stilling,  Iwanchich  u.  A.  beschrieben  worden  sind.  Es 
handelt  sich  dabei  um  kleine  gedeckte  Klingen  {Bistouri  cache),  die 
durch  einen  mehr  oder  weniger  complicirten  Mechanismus  benror- 
q»riogen,  nachdem  mm  die  Spitze  des  Instrumentes  bis  zu  der  Stelle, 
an  welcher  die  iüinge  sich  befindet,  in  die  Strietnr  eingeflihit  hat 
Hieitoei  wird  also  voransgesetit,  dass  die  verengte  Steile  dneh  neeh 
die  Einfifarmig  eines  instromentes  suUsst  (YgL  Fig.  11  n.  18.  pag.  3^). 
Um  aber  auch  in  sddien  FSHen,  wo  die  Enge  der  Strictnr  das  Ein- 
mbren  der  Spitze  des  Instrumentes  nicht  gestattet,  die  blutige  Erwei- 
temng  anwenden  zu  künnen,  hat  man  spitze  Instrumente  ersonnen, 
die  zuerst  eine  Art  von  Punktion  und  demnächst  eine  Dilatation  der 
▼erengten  Stelle  zulassen.  So  z.  B.  das  Lrethrotom  von  Stafford 
Fig.  9.  pag.  30.  Die  Sicherheit,  mit  welcher  Instrumente  d&t  letzteren 
Art  wirken,  ist  natürlich  nicht  grosser,  als  bei  der  AeCxong  in  der 
Richtung  von  vom  nach  hinten.  Da  bekanntücb  die  blease  SpaUnng 
einer  Narbe,  statt  nur  Verlltai^erong  viel  eher  smr  Verkttrsung  dersel- 
bea  IBhrt,  so  sollte  man  meinen,  dass  alle  solche  Schnitte  snr  Er> 
Weiterung  der  Strieturen  ttbeitiaupt  gar  keinen  Nutxen  gewUhren  k(to- 
nen.  Dabei  ist  aber  zunächst  zu  beachten,  dass  jede  Lfingswunde 
der  (  rethraJscIileimhaul  sich  wegen  der  seitlichen  (circulären  )  Span- 
nung fiolort  quer  stellt,  wie  ntan  dies  bei  Einschnitten  in  der  I^lttie 
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fcr  HarnrOhrenmündung  bestimmt  sehen  kann.  Ist  also  die  Narben- 
masse nicht  80  bedeutend,  dass  sie  eine  Verschiebung  oder  Verzie- 
rung der  Schleimhaut  überhaupt  unmöglich  macht,  so  Itfsst  sich  auch 
erwarten^  dass  die  weitere  NarheaverkUnang  Dach -dem  innereBHani- 
HHurenachnitte  in  der  Richtung  Ton  vorn  nach  hinten  eintreten  und 
MNuit  nicht  abennals  tur  Verengemng  Ähren  iverde.  Aber  FUle  der 
Art  werden  hnmer  nur  als  leicbtere  zu  bezeichnen  sein  und  daher 
ioeh  ebenso  gut  dureh  alltnülige  Erweiterung  geheilt  werden  Irinnen. 
Wo  aber  narbige  Verhärtungen  in  der  Harnröhrenwand  in  grosser 
Ausdehnung  bestehen ,  kann  von  einer  Verschiebung  der  Schleimhaut 
gar  nicht  die  Kede  sein.  Ist  die  Verengerung  durch  einen  klappen- 
ftirmigen  Vorsprung  bedingt,  so  wird  die  Spaltung  desselben  allerdings 
httlfreich  und  die  abermalige  Verengemng  unwihrscheinlich  sein« 

6)  Spaltung  der  ganzen  Harnröhre  sammt  ihren  Be* 
deekangen  von  aussen  htr  (OpiratiüH  de  Im  boutonniir^ 
ffrttkrmt^miü  externa.  Diese  Operation  war  bis  zu  den  Zeiten 
von  Desault,  der  sie  gänzlich  verwarf,  in  Gebrauch  und  erhielt  da- 
mate  den  Namen  Boutonni^re,  weil  der  Schütz,  welchen  die  vom 
Damm  aus  gespaltene  Harnröhre  darstellt,  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  einem  Knopfloch  darbietet.  In  neuester  Zeit  haben  namentlich 
8yme*)  und  Scharlau*)  den  Werth  dieser  Operation  wieder  her- 
vorgehoben und  trotz  der  heftigen  Angrifle,  welche  Lizars*)  deshalb 
gegen  Syme  erhoben  hat,  ist  Jeixt  wohl  kein  Zweifel  darttber,  dass 
sie  ein  sebr  wichtiges  Mitlei  zur  Beseitigung  gerade  der  engsten 
Strfetoren  darbietet.  Dos  (von  Syme  verbesserte)  Operationsverftttaren 
ist  Folgendes:  Eine  Steinsonde  (oder  auch  ein  Katheter)  wird  bis  an 
die  Strictur  eingeführt  und  von  einem  Geholfen  gegen  dieselbe  ange- 
drückt. Der  Patient  wird,  wie  beim  Seiten-Steinschnitt,  gelagert  d.  h. 
er  liegt  mit  dem  Kreuzbein  hart  am  Rande  des  Tischendes,  beide 
Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt  und  abducirt,  von  GehUlfen 
sieber  gehalten.  Der  Assistent,  welcher  die  Sonde  hält,  steht  an  der 
Sehe  des  Tisches  und  zieht  mit  seiner  anderen  Hand  zugleich  das 
Serotum  empor.  Der  Operaieur  macht  genau  in  der  Rofie  peHnei 
jadenlUls  hinter  dem  BuÜw  uretkrae  ^en  Einschnitt  auf  den  SchndMl 

*>  Ol  MrMMM  «f  II«  memn  «mT  /btiito  «i  imtMm.  MSHMTfi  1849.  Mir 
BamrthDfiiwraeienaf  mi  HanaMlittl.  Ao»  das  Ea^  Ob«,  fon  gehrSdar. 
Ldpiig  1851. 

0  TbcoretiscIi-fnkUfch«  Alihandlaogeii  fiber  dio  1^fpk1lt,  die  Cholm,  dieChloiMis 

vad  die  HararShnii-VerengeniogeQ.  Stettin  1853. 
*)  PraetteaiÜt$trvanMi»  oü  ike  frealüent  of  tUfiefmn  ofUm  enffti«  mi  /MMa 

Ol  partliia.  BdlaSeviiS  188t« 
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KnnkbelteD  dw  Harnröbr«. 


der  Steinsonde  und  erOIAiet  durch  diesMi  die  HamHttire  dicht  tot  d«r 
Strictur  in  einer  hinreichenden  Ausdehnung,  um  in  der  Tiefe  der 

Wunde  noch  etwas  sehen  zu  können.  Nachdem  die  Blutung,  — 
welche,  wenn  man  sich  genau  in  der  Haphe  periiiet  gehalten  hat,  da 
es  sich  doch  immer  um  Stricturen  der  Pars  membranarea  handeln 
wird,  nicht  bedeutend  ist,  —  durch  kalte  Schwämme  gestillt  worden, 
sucht  man  nun  die  Oefifnung  auf,  durch  welche  die  Harnröhre  sich 
weiter  gegen  die  Blase  fortsetzt  Dies  ist  in  der  Regel  schwierig,  da 
man  die  Operation  eben  nur  in  IHUen  der  schwierigsten  Art  macht 
Zuweilen  mag  es  von  Nutzen  sein,  wenn  man  den  Patienten  kriflig 
drängen  Msst,  um  die  Oeffnung  des  noch  bestehenden  HamrOhren- 
canals  au  dem  hervoniuelleudeu  llarulröpfchen  zu  erkennen,  gewöhn- 
lich nher  ist  alles  ntiingeii  vergeblich,  zumal  wenn  jenseits  der  Strictur 
bereits  Fisteln  bestehen,  durch  welche  der  Uarn  abfliesst.  Hat  man 
deu  Patienten,  wie  es  bei  der  SchmerzhafUgkeit  der  Operation  wohl 
angemessen  ist,  in  Anästhesie  versetzt,  so  wird  überdies  diese  Art 
von  Hülfe  ganz  unmöglich  sein.  Von  wirklifhem  Nutzen  dagegen  ist 
das  Auseinanderziehen  der  beiden  Lippen  der  HamrOhrenwunde  mit 
kleinen  scharfen  Häkchen  oder  Hakenpincetten.  Dadurch  gelingt  es 
gewöhnlich  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  man  das  Lumen  der  Harn- 
röhre im  liereich  der  Verengerung  gar  nicht  mehr  sehen  kann,  doch 
noch  eine  feine  l  isehbeinsonde  oder  eine  Darmsaite  durch  die  Strictur 
hindurchzuschieben.  Diese  sucht  man  dann  durch  eine  entsprechend 
dUnue,  silberne  Ilohlsondc  zu  ersetzen,  für  welche  man  den  Weg 
nöthigen  Falls  erst  durch  wiederholtes  £10 führen  von  Bougies  oder 
Enopfsonden  etwas  ausweitet  Ist  es  ganz  unmöglich,  die  Fortsetzung 
der  Harnröhre  zu  finden,  oder  gelingt  es  wenigstens  nicht  irgend  eine 
Sonde  hindurchzuschieben,  so  muss  man  genau  in  der  Richtung,  in 
welcher  die  Urethra  verlaufen  sollte,  von  der  Dammwunde  aus  in  di« 
Binse  (liireh  die  eallösen  Massen,  von  welchen  die  Strictur  gebildet 
ist,  einen  Probetroicart  einschieben;  nach  Zurückziehung  seines  Stilets 
liefert  der  austliesscnde  Harn  den  Beweis,  dass  die  Blase  erreicht  ist. 
An  die  Sttdie  der  zurückgelassenen  TroicartcanUle  bringt  man  dann 
die  Hohlsonde.  Wenn  man  den  richtigen  Weg  zu  verlieren  fürchtet» 
so  schiebt  man  durch  die  CanUle  zuerst  einen  Draht,  zieht  die  Canttle 
Ober  diesen  aus  und  führt  dann  unter  Leitung  des  Drahtes  die  Hohl* 
sonde  ein,  worauf  der  Draht  auch  entfernt  wird.  Endlich  wird  auf 
der  Hohlsonde  mit  einem  spitzen  Scalpell  die  ganze  Pars  membranacea 
oder  doch  die  ganze  Strictur  gespalten.  Wenn  es  irgend  nio^:lieh 
ist,  so  führt  man  sogleich  einen  vom  vorderen  Harnröhrentheile  aus 
emgetiUhrten  elastischen  ikatheter  durch  den  gespaltenen  Theil  hindurch 
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bis  in  die  Blase.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  man  für  die  ersten 
Tage  einen  weibliclien  Katheter  oder  ein  .'ihnlichos  Rohr  von  der 
Damm^unde  aus  einführen.  Eid  solcher  Perineaikatheter,  den  man 
(ruber  auf  die  Dauer  filr  Dotbwendig  erachtete,  kann  aber  ohne  Nach- 
theil sehen  nach  wenigen  Tagen  entfernt  werden.  Ist  die  Strictur 
▼oUstXndig  ges|ialten  worden,  so  heilt  die  Dammwunde,  ohne  dass 
Wiedenrerengeraog  lu  befürchten  wlre  nnd  gewOhnlieb  auch  ohne 
Znrlicklassung  einer  Fistel,  sofern  man  nur  durch  recht  hSufige  und 
lan'.'e  dauernde  (so^'.  |M'rmaiu'nle)  Bäder  filr  Heinlichkeit  und  Vormin- 
dt-rung  der  eul/iiiulliclii'u  Spannung  Sorge  trägt.  Alle  neueren  Kr- 
fahrungen  haben  dies  bestätigt  und  Roser')  hat  gezeigt,  in  welcher 
Weise  dieser  merkwürdige  Heilungsvorgang  Statt  findet.  Derselbe 
ttunmt  im  Wesentlichen  mit  dem  Vorgang  Uberein,  welchen  wir  hei 
aofl^ebigen  Verwundungen  anderer  mit  Schleimhaut  ausgekleideter  Ca- 
■Oe  beohaehten,  wenn  Verwachsung  iwischen  der  Schleimhaut  und 
der  insseren  Haut  eintritt  Durch  die  Narbenverkürzung  wird  nSmlieh 
die  Schleimhaut  nach  Aussen  gezogen  und  somit  wird,  wenn  die  ge- 
genüber liegende  Wand  des  Can;ils  nachgiebig  ist,  eine  Krümmung 
oder  liinknickung  desselben  veranlasst.  Dies  sehen  wir  z.  B.  bei  der 
Entstehung  einer  Darmfistel.  Ist  aber  die  gegenüber  liegende  Wand 
nicht  nachgiebig,  so  wird  die  Schleimhaut  durch  den  Zug  der  sich 
bildenden  Narbe  möglichst  gedehnt  und  von  allen  Seiten  herbeigezogen 
werden,  so  dass  an  der  gespaltenen  Stelle  eine  Erweiterung  entstehen 
Duss.  In  diesem  Falle  befindet  sich  gewöhnlich  die  gespaltene  Harn- 
röhre. Jedoch  ist  es  mOglich,  dass  die  obere  HamrOhrenwand  auch 
nachgiebt  und  somit  eine  Knickung  des  Hamröhrencanals  entsteht, 
die  zwar  den  lieien  Abfluss  des  Harns  späterhin  nicht  wesentlich  hin- 
dert, aber  doch  das  EintUhren  irgend  eines  Katbeters  unmöglich 
macht. 

tineo  Kail  der  letzteren  Art,  welchen  ich  1853,  mit  libriffpns  pliirklirbem  Erfolge, 
openrte.   habe  ich  noch  jetzt  zu  beohaehten  Gelepenhoit.    Der  Munn,  welcher  seine 
Slnclur  einem  Kall  auf  den  scharten  Hand  eines  Dalken<  verdankte,  lag.  als  ich  zu 
lüm  kam,  bereits  liber  'ii  Stunden  mit  volhtaridiger  Harnverhaltung,  ohne  da^^:  o  niug- 
lich  gewesen  wäre,  irgend  ein  Instnnnenl  durch  die  Strictur  hindurchzuschiebt  n  Die 
Operation  war  mit  grossen  Schwierigkeilen  verkmipfi.    Der  Kr.mke,  welcher  nicht  be- 
liabt  ZQ  werden  gewünscht  hatte,  vermochte,  naclideu]  die  Urethra  gespalten  war,  kei- 
Ms  Tropttü  Harn  durdi  die  Strictur  bindorchzutreiben ,  die  Oeffnung  derselben  war 
tcbr  ichwcr  lU  imiai.  Ich  monl«  in  der  oImh  angegeb«B«k  W«iM  dto  ?nh^ 
iivkart  einsdiiebeo,  vtfuiodile  alier  demniclitt  nebeo  der  CuQle  detMlbcn  «ine  Hold- 
iaade etomlBbren  ond  auf  dieser  die  Spaltung  bb  in  die  Fart  prostatica  hinein  forl- 
wetzen.   Dr.  Färber  bat  dan  Fall  in  aelnar  Diaaertatlon  (1835)  beschrieben. 
'}  Tenanainliittg  der  dantachcn  Aenta  und  Naturforscber  au  Tübingen,  Septanbcr 
1853.    Vgl.  dcaaan  Btndbacb  dar  nttoaiiichCD  GUrargie,  2.  Aoll.  pag.  378. 
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In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  Harnträofeln  Statt  fand,  die  Strictar  aber 
fOr  alle  Instrumente  inpenneabel  war,  gelang  mir  die  Wiederfaerstellang  des  nor« 
mtUm  Lomeu  dir  UnUin  dnrcli  dan  PeriaeilMhoitt  lo  «oUillodig,  dat  d«  Html 
wieder  in  tlarken  Stnhle  Harn  lasten  fcoiinte.  Dieser  glflckliche  Erfolg  war  um  ao 
bamerkcnswertlier,  ab  der  Patient  aar  Zeil  der  Operation  schon  selir  dead  war  nnd 
dordi  eine  Nei^rose  der  Seapola,  «dclie  er  nadilier  sa  Sberstehen  hatte,  nodi  viel- 
mebr  horonterkam  (Chimrgisdie  Klinik  m  Greiftwald  1856). 

6)  Punctiofl  der  Harnblase.  Sowohl  die  gewaltsame  Durdii- 
bfeebimg  der  Strictur,  nameatUch  wenn  man  sieb  dabei  wie  Lafaye^) 
eines  katbeterfSnnig  gekrOmmten  Tiroicarto  bedienti  als  aucb  die  oben 
besebrieboie  Art  des  HamHUirensdinitles,  bei  wdcber  von  der  Daam- 
wonde  aus  fdn  Probetroicart  in  die  Blase  geschoben  und  somit  we- 
nigstens theilweise  ein  künstlicher  Weg  gebahnt  endlich  auch 
das  Durclibrennen  der  Slriclur  nach  Middeldorpf  könnten  im  wei- 
teren Sinne  des  Wortes  mit  unter  den  Begrifl'  der  Function  der  Harn- 
blase subsummirt  werden,  da  bei  allen  diesen  Operationen  durch  me- 
cbanisehe  oder  cbemische  Einwirkung  eine  plötzliche  firöffiiung  der 
Blase  mittelst  einer  ContinuitXtstrennimg  stattfindet  Un  engeren  Sbuie 
des  Wortes  —  und  dies  ist  zugleicb  der  gewöbnlicbe  —  wstebi 
man  aber  unter  Function  der  Harnblase  nur  eine  solche  Operatiim, 
durch  welehe  die  Blase  mittelst  eines  Troicarts  zum  Behuf  der  Ent^ 
leerung  des  Harns  an  einer  anderen  Stelle  als  gerade  durch  die  ver- 
sperrte Harnröhre  hindurch  geöflhet  wird;  ein  Durchstechen  der  Bla- 
senwand wird  dabei  nothwendig  vorausgesetzt,  deshalb  auch  der  Name 
„Harnblasenstich"  vollkommen  gerecbtdertigt  erscheint.  Mao  un- 
terscheidet drei  Methoden,  je  nachdem  man  vom  Damm  aus  oder  durch 
den  Mastdarm  oder  endlich  oberhalb  der  ScboossAige  einsticht  Die 
Operationsmethoden  sind  somit  nur  nach  den  localen  Verhiltnissen 
verschieden.  Die  Operationsacte  sind  in  jedem  Fall:  1)  Einstechen 
des  Troicarts  in  die  Blase  mit  einem  sicheren  und  kräftigen  Stesse. 
2)  Ausziehen  des  Slilels,  während  die  Canüle  mit  der  anderen  Hand 
fixirt  wird.    Der  Harn  üicsst  durch  die  CanUle  ab,  welche  nölhigen 

')  Lafaje  bediente  sich  eines  an  beiden  Knden  offenen,  leicht  gekrümmten  Ka- 
tbeters, in  welchem  sich  ein  Stilel  beraud,  welches  gegen  die  Blase  bin  4  Linien 
kemrgeiehobeB  waiden  konnte.  Der  Katbeter  wvrde  nH  turOckgezogenem  Stitot 
ataigeaehobent  bis  er  aof  daa  Hindoikiia  traf,  dann  daa  Stilal  berrorigesteiatn  oni 
^eirtsdtig  das  ganaa  Insimaieot  nntar  Leitung  des  voibar  ia  den  Maaldano  da* 
fdUvteo  Fingers  in  die  Blaae  cingaselioben,  wo  der  Katheter  14  Tife  lie|SB 
blieb,  OD  dann  dnrch  dickere  Katheter  ersetst  so  weiden,  dordb  deren  feitge- 
selkte  EtofBbmng  endlieb  die  Hersteflnag  eines  k&nsUieben  Canals  gdnafen  sali 
seil.  Man  aiciift  leiebt  eh^  wie  nahe  diea  ah  PwMm  fm- mntktam  bsadulebaae 
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Ms  wn  Schleim-  und  Eiterpfröpfen  wie  beim  Bauchstich  gereinigt 
werden  muss  (vgl.  Bd.  III.  pag.  682  u.  f.).  3)  Verschluss  der  Cauiile 
durch  einen  Pfropf  oder  durch  Tnidrehen  des  Hahns,  sofern  ein  sol- 
cher an  der  Caniiie  vorhanden  isl,  und  Befestij^uug  derselben  baM 
durch  Bänder,  baM  dumh  Hef^^fltslerBtreitoi.  £s  ist  fttr  eine  eicfaere 
Befestigung  ^eiige  sa  tragen  und  daher  zweetanVssig,  stets  einen  Trmr 
emi  «rawenden,  «n  dessen  CanOle  ekh  ein  breites  Scbiid  oder  ein 
Fiar  feste  Oebre  befinden.  Wenn  es  swedunissig  erscbebit,  die  Blase 
Ibrtdanenid  leer  m  ertialten,  so  IMsst  man  die  Ganüle  oflbn  und  be- 
festigt an  ihr  ein  Gumniirohr,  welches  lang  genug  sein  luuss,  um  bis 
in  ein  neben  oder  in  dem  Bett  stehendes  Gefäss  den  Harn  abzuleiten. 
Bei  Weitem  weniger  bequem  ist  es,  vor  die  Oeffnung  der  Ganüle  in 
solchen  Fällen  im  Bette  des  Patienten  selbst  Gefilsse  zum  Aufiangw 
des  Harns  anzubringen.  Hegt  man  Besergniss,  dass  die  Blase,  wenn 
iIb  eieb  ToUsIlBdig  entleert  bat,  Ton  der  Ganttle  abgleiten  kOmte»  se 
duf  BHui  die  Blase  sieb  nicbt  ginsliob  entleeren  lassen.  Die  Canttl« 
dwf  ^efat  frQber  ginslioh  entfernt  werden,  als  bis  einer  Seite  fttr  den 
AbittSB  des  Harns  auf  normaleni  Wege  gesorgt,  anderer  Seits  aber  die 
Si^rbeit  vorhanden  ist,  dass  der  von  derselben  gebohrte  Canal  durch 
Efltwickelung  von  sogenanntem  plastischen  txsudal  bereits  hinr'eiohend 
feste  Wandungen  erhalten  habe,  um  die  Infiltration  des  Harns  in  die 
benaebbarien  Gewebe  zu  veHiUten,  mit  anderen  Woiten,  dass  die  BUh 
senwuiide  sieb  in  eine  Blasenfistel  umgewandelt  habe.  Hierzu  sind 
•iMrengsmissIg  mindesleQB  secbs  Tage  erforderücb.  Wegen  der 
gMssmi  GeMur  der  Hammfiltration  dirfte  es  sogar  zweckmissig  sein, 
launer  Ms  lum  aetalen  Ttgß  tu  warten  und  ancb  dann  nocii  den  Fn- 
tienlen  mit  grosser  VorsicM  tu  Uberwiebon.  Wollte  man  aber  wib^ 
rend  der  ganzen  Zeit  dieselbe  Cantlle  unvertndert  liegen  lassen,  so 
würden  sich  sehr  bald  Blasenschleim  und  Hanisalze  daran  anlegen, 
dieselbe  incrustiren,  so  dass  dann  später  das  Ausziehen  schwierig  und 
gefätirlicfa  werden  müsste.  Deshalb  ist  es  niHbig,  schon  nach  Ablauf 
Ton  swei  bis  drei  Tagen  die  CaoUle  durch  einen  elastischen  iUtbeter, 
den  man  durcb  sie  -enfilfari  oder  durob  ein  entsprechendes  silbernes 
Bebr  (Doelie)  su  ersebsen  und,  solbm  man  sie  Oberhaupt  wieder  ebi- 
Mrm  wIB,  sie  sorgiUlig  zn  reinigen  und  dies  alle  48  Stunden  ca 
wiederholen.  Gewihrt  der  durch  die  GanOle  eingeschobene  Ratbeter 
hinreichende  Sicherheit,  so  lässt  man  diesen  liegen.  Die  Heilimg  einer 
solchen  Blasenfislel  eifolgt  im  Allgemeinen  leicht,  wenn  der  Harn  treien 
Al>fluss  auf  normalem  Wege  findet. 

«)  Function  vom  Damm  aus.  Der  Kranke  befindet  sich  in 
d»,  p.  B7  beechriobsnea  Uge,  wie  beim  Seüeiisteinschnitt.  Sin  Gt- 
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bOlfe  Obt  dnen  sanften  Draek  auf  die  R^gh  kypogMiiriea  mit  der 
einoi  Hand  aus,  wSlirend  er  mit  der  anderen  das  Serotum  emporliebt 

Der  Operateur  steht  zwischen  den  Schenkeln  des  Kranken  und  setzt 
den  linken  Zeigefinger  zur  Seite  der  Raphe  perinci,  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  ihr  und  dem  Ramus  ascendens  ischu\  7  bis  9  Mm.  vor  dem 
After  fest  auf,  um  die  Weichtheile  des  Dammes  zu  spannen  und  die 
T^icartspitze  gleichsam  su  leiten.  Zeigt  die  vorher  su  machende  Un- 
tersuchung per  amtm,  dass  der  Mastdarm  stark  versogen  ist,  so  fQbrt 
man  den  Zeigefinger  tieher  in  den  Bfastdarm,  um  diesen  nach  Hinten 
zu  drängen  und  vor  einer  Verletzung  ganz  sicher  zu  stellen.  Ein 
Thiicart  von  mittlerer  LSnge  (19 — ^23  Cm.)  wird  hierauf  mit  der  rech- 
ten Hand  ergriffen  und  auf  die  Mitte  einer  Linie  aufgesetzt ,  die  von 
der  Tuberositas  ischii  zur  Haphe  viTlaufend  und  daselbst  etwa  5  Mm. 
vor  dem  Aller  endigend  gedacht  wird.  Die  Richtung  des  Troicarts 
muss  eine  solche  sein,  dass  seine  Spitze  je  nach  der  individuellen 
Dicke  des  Panniculus  5  —  8  Mm.  von  der  Einstichsstelle  auf  die  Me- 
dianebene des  Körpers  trifft,  im  Allgemeinen  also  schrtfg  aufwärts  und 
einwSrts.  Aus  dem  Mangel  eines  weiteren  Widerstandes  und  dem 
Aussickern  einiger  Tropfen  Harn  neben  der  Ganttle  schliesst  man,  dass 
der  Troicart  sich  in  der  Blase  befinde.  Das  Stilet  wird  hierauf  zu- 
rückgezogen, während  man  die  CanUle  sorgföltig  festhttit.  Der  Harn 
entleert  sich  in  schnellem  Strahle.  Die  Caniiie  wird  verschlossen  und 
mittelst  einer  T-Binde  und  einigen  Heftpflastern  befestigt.  Der  Weg, 
welchen  der  Troicart  vom  Damm  aus  durchläuft,  führt  durch  die  Haut, 
den  dicken  Panniculus,  den  Levator  umi  in  die  hintere  Wand  der 
Blase  dicht  am  Bhisenhals.  Die  Prostata  soll  unverietzt  bleiben,  was 
aber  häufig  nicht  gelingt,  theils  wegen  einer  Vergrttsserung  dieses  Or- 
gans, theils  wegen  einer  Abweichung  des  Troicarts  von  der  angege- 
benen Richtung,  welche  sieh  selbst  bei  grosser  Sorgfalt  nicht  immer 
ganz  vermeiden  lässt. 

b)  Punction  durch  den  Mastdarm.  Verfahren  von  Fleu- 
rent.  Der  kranke  befindet  sich  in  derselben  Lage,  wie  iK'im  Danim- 
stich.  Der  Operateur  führt  seinen  linken  Zeigefinger  so  hoch  als  mög- 
lich in  den  Mastdarm,  jedenfalls  Uber  die  Prostata  hinaus,  so  dass  er 
mit  der  Spitze  desselben  die  strotzend  gefüllte  Blase  fühlen  kann. 
Ein  gekrümmter  Troicart  wird  mit  etwas  zurückgezogenem  Stilet,  so 
dass  die  Sfntze  nicht  hervorragt,  lüngs  des  Zeigefingers  in  den  Mast- 
darm eingeschoben.  Ist  man  mit  dem  Ende  der  GanUle  oberhalb  der 
Spitze  dieses  Fingers  anfiekouiineFU  so  wendet  man  die  ConcavitÄt  des 
Troicarts  nach  Vorn  f^egen  die  Blase,  bringt  ihn  möglichst  genau  in 
die  Mittellinie  des  Körpers,  drängt  die  Spitze  des  Stiiets  hervor  und 
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stösst  ihn  in  die  Blase  etwa  2—3  <.ni.  tief  ein.  Demnächst  wird  der 
Finger  aus  dein  Mastdarm  entfernt,  das  äussere  Ende  der  CanUle  mit 
der  linken  Hand  festgehalten,  hierauf  das  Slilet  ausgezogen  und  nach 
£nüeeniD|{  des  Harns  die  CauUle  befestigt  und  verschlossen.  Wenn 
Stublgang  erfolgen  soll,  so  muss  für  die  Befestigung  der  Canüle  be- 
ftondm  Soi^  getragen  und  dieselbe  möglichst  oaeb  Vom  gedrängt 
werden. 

e)  Panetion  oberhalb  der  Schoo ssfuge.  Die  Harnblase 
erhebt  sich,  sofern  nicht  pathologische  Verlndeningen  vorhanden  sind, 

bei  stärkerer  Füllung  hinter  der  Sehoossfuge,  so  dass  sie  von  der 
vorderen  Bauchwand  aus  gflulill  und  mittelst  der  Percussion  nachge- 
wiesen werden  kann.  An  dieser  Stelle  ist  hie  vom  Bauchfell,  welches 
Ton  ihrem  Scheitel  schräg  aufwärts  zur  vorderen  Blasenwand  geht, 
nicht  tkberzogen  und  kann  somit  ohne  Verletzung  desselben  gettffliet 
werden.  Man  bedient  sich  hierzu  eines  gekrümmten  Troicarts,  wie 
ihn  bereits  Frire-Gosme  angegeben  bat  Die  Biegung  desselben 
soll  einem  Kreise  ?on  189  Mm.  Durchmesser  entsprechen,  die  Lange 
etwas  über  10  Cm.  betragen,  der  GrilT  kantig  sein,  um  die  Führung 
zu  sichern.  Der  Kranke  liegt  an  der  rechten  Seite  des  Bettes,  Kopf 
und  Brust  elwas  erhöht,  die  Sclieukel  leicht  gebeugt.  Der  Operateur 
steht  am  rechten  Beltrande,  spannt  die  Haut  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  und  stösst  den  Troicart  mit  nach  liaten  ge- 
wandter Concavität  etwa  4  Cm.  oberhalb  der  Sehoossfuge  genau  in 
der  Mittellinie  durch  die  Bauchdecken  in  die  Blase.  Zum  Behuf  der 
Harnentleerung  muss  der  Kranke  sich  spiterhin  auf  die  S^te  legen. 
Bei  dieser  Methode  ist  olfenbar  Haminfiltration  zu  fürchten,  sobald 
die  Blase  von  der  Canüle  ein  wenig  abgleitet,  oder  letztere  zu  firtth 
entfernt  wird.  Man  wird  daher  die  oben  im  Allgemeinen  angegebenen 
Vorsieh tsmaassregeln  hier  ganz  besonders  zu  beachten  haben. 

Am  Leichtesten  auszuführen  ist  die  zuletzt  angefilhrte  Methode, 
schwieriger  und  in  ihren  Folgen  beschwerlicher  flir  den  Kranken  die 
Function  durch  den  Mastdarm,  am  schwierigsten,  namentlich  wenn 
pathologische  Veribiderungen  in  den  umgebenden  Theilen  bestehen, 
die  Function  vom  Damm  aus.  Somit  wird  man,  mit  Ausnahme  der 
raie,  wo  die  Blase  sich  nicht  über  die  Schooss(üge  erhebt,  sofern 
überhaupt  punetirt  werden  soll,  stets  der  Function  oberhalb  der 
Sehoossfuge  den  Vorzug;  geben  müssen. 
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Vor  Allem  müssen  wir  auch  hier  den  SaU  festhalten:  Eines 
(Messet  nicht  für  Alle.  Keine  der  vorstehend  beschriebenen  üperatioatfi 
ii^  (U)«rbaupt  verwerflieh»  keiiM  ftlr  aU«  FfiUe  zweckmässig.  Man 
wttrde  den  Patienten  einer  eingreifenden  und  geOihriichen  Ojjfmtia^ 
nanCitUier  Weise  unterwerfen,  wenn  man  wngeni  iodtr  Siriclur  die 
Uretlin  spalten  wirilte.  Kann  naa  djeaelbe  Wirkung  voä  mUdflNB 
Bütteln  erreicben^  so  werden  diese  ttberall  vor  den  siMer  etagreilMg- 
den  den  Vorzug  verdienen.  Deshalb  wird  man  also  der  allmäligen 
Erweiterung?  als  dem  mildesten  und  bei  richtiger  Ausführung  ab- 
solut unschiidliclieu  Verfahren  den  Vorzug  einräumen»  so  weit  dieselbe 
Uberhaupt  wirksam  sein  kann*  in  ibren  Beroieb.  gehören  alle  per- 
meablen ringföroiigen  Stricturen,  daran  Wandungen  aicbt>  so  fest  (cai- 
Ifta)  .sind,  dass  selbst  bei  Monate  lang  fortgeaetslar  Aiw«ndu«g  der 
Bougies  ein  hinreiehender  Grad  von  Erweiterung  niehl  erzielt  meim 
kann.  Auch  seitliebe  Vorsprilnge  der  HanuSkranwand  kQuen  durch 
allmilige  Dilatation  beseitigt  werden.  Sind  dieselben  aehwanailger  Nft- 
tur  oder  klappeiiformig,  so  kommt  man  bei  jenen  mittelst  der  Kau- 
terisation, hei  diesen  mittelst  der  Uvelhrotomia  interna  schneUer 
zum  Ziele,  ohne  die  Gesundheit  des  Patienten  stärker  zu  geföbrden. 
Der  gewaltsame  Catbeteri smus  und  die  übrigen  stärker  eiii- 
greifenden  Operationen  wttrdea  einen  solchen  I>atienten  unnöthi- 
gar  Weise  grossen  Gefohren  aussetzen.  Ihre  Anwendung  ist  auf  difr> 
jenigen  FUle  zu  beschränken,  wo  die  allmUHge  Oüataition  scheiteri  oder 
wegen  der  augenblicklichen  Gefiihr  gar  nicht  erst  ▼ersucht  werden 
kann.  Alsdann  handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob  die  gewaltsaaie 
Einführung  des  Katheters  oder  die  Spaltung  von  Aussen  zu 
bevorzugen  sei.  Beide  hahen  schone  Erfolge  aufzuweisen,  heide  sind 
aber  auch  nicht  ohne  Gefahr,  hauptsächlich  wegen  der  zu  befürcliten- 
den  Haminfiltfation.  Das  Vcrbäitnias  zwischen  \\vam  dUriäe  sein,  wie 
zwischen  einer  subcutanen  Zerreissung  der  Urethra  und  einer  offenen 
Wunde  derselben  (pag.  15  IL),  somit  gflnstiger  fi&r  den  losseren  Sehnitt, 
ftlr  den  Überdies  die  grossere  Wahrscheinlichkeit  der  radicalen  Heitang 
apricht  (vgL  pag.  89).  Dagegen  ist  diese  (Syme'aehe)  Urelhrotomie 
▼iel  schwieriger  auszuführen.  Kann  man  von  der  Oammwmde.  aus 
die  Fortsetzung  der  Urethra  gar  nicht  finden  und  muss  erst  mittelst 
des  Troicarts  einen  Weg  bohren,  so  nähert  sich  die  Operaiion  in  vie- 
len Stücken  dem  gewaltsamen  Catheterismus.  Die  Gefahr  beider 
mochte  dann  gleich  sein  und  auch  die  Wabrscbeiulicbkeit  der  radica- 
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len  Heilung  bei  der  Spaltung  sich  beträchtlich  vcrringeni,  da  der  neu 
angelegte  Weg  voraussichtlich  doch  uiclit  voUstUndig  von  Schleimhaut 
ausgekleidet  worden  kann.  Mit  deiu  gevNailsainen  Liuführen  des  Ka- 
tbeters ist  die  Kauterisation  in  der  Richtung  von  Vorn  nach 
Hinten,  namentlich  däi  Durchbrennen  der  Strictur  mit  dem  fon 
Middeldorpf  angegebenen  galvanokaustiachen  lastnimente  au  vei^ 
gUdMo;  namenttidi  wird  mit  Httlfe  der  Galvanokaustik  derselbe  Zweck 
«benao  aduieU  emdit,  mit  bei  Weitem  geringerer  Gefthr  yon  Ham- 
ipflltratioii,  da  die  kauterisirten  Wandungen  des  neu  gebildeten  Canals 
nicht  leicht  von  Harn  durchdrungen  werden  können.  Die  Gefahr  der 
Wieden'erengerun^'  wird  gleich  gross  sein  und  die  lange  forlgesetzte 
Einführung  von  Kathetern  erlorderlicli  machen.  Auch  das  gewalt- 
same Einspritzen  von  Flüssigkeiten  ist  als  ein  wirksames 
Mittel  gegen  alte,  feste  Stricturen  gepriesen  und  sogar  ganz  unver- 
dienler  Weise  mit  den  eben  erwSbnten  eingreifenden  Operationen  ver- 
gfichen  worden.  Seine  Wirksamkeit  beschrttnkt  sich  auf  das  FoHr 
spUen  Ton  SdileimpfrOpfent  höchstens  noch  das  Ueberwinden  ehMr 
Irampfhaften  Steigerung  der  Strictur.  Als  eine  Beihttlfe  neben  der 
Anwendung  anderer  Erweiterungsmittel  können  die  Einspritzungen  da- 
her wohl  in  Betracht  koinnicu,  aher  nur  als  solche,  und  zu  diesem 
Behuf  brauchen  sie  nicht  gewaltsam  zu  sein.  Zum  Blnsenslich 
werden  wir  nur  in  solchen  Fallen  schreiten»  wo  bei  dringender  Gefahr 
die  Entleerung  der  Harnblase  auf  anderem  Wege,  namentlich  durch 
Spaltung  der  HamrObre  vom  Damm  aus,  unausdihrbar  ist.  Die  Indi- 
cation  ist  somit  relativ;  denn  oft  wird  der  Eine  letztere  Operation  lUr 
imauafilbrhar  halten  und  deshalb  sum  TYoieart  greifen,  wSbrend  der 
Andere  sie  noch  ausführt  Jedenftlls  geschieht  durch  den  Blasenstic|i 
nichts  zur  Beseitigung  der  Strictur;  er  ist  nur  ein  Palliativmittel,  durch 
welches  die  augenblickliche  Lebensgefahr  abgewandt  wird, 

mebemSM  CaplScl« 

Haninifiltri^tkwqi  mxd  Harnröbreiifigleln. 

Vedetsungen  der  HamiOhre,  namentlich  ftlche  Wege,  4lie  der  St- 
thet^r  gebohrt  hat,  fremde  Körper,  VerschwVrungen  können  aur  Infll- 

*)  ¥yi.  Hatten  „Gahmoktotlik**  ptg.  SSIt—AafStrictnnB  ki  Aa  jntrtfMMlra- 
mamm  iH  dfo  Othtookantik  iwar  wtk  aiqkt  aDgffwuidi  «trte,  Jfdoch  Htat 
tkh  taathna^  dut  kal  ffaehicktaa  rAbiaag  dta  hMbtt«M|  fMa» 
t|»h»tmii»atat  djfBlm  aMiiMi  «b^va»;  tid^T  4a^ir  w«^  tii^ 
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tration  des  Harns  in  die  umgebenden  Gewebe  und  demnächst  zur 
Fistelbildung  Veranlasbung  geben.  Die  häufigste  Ursache  dieser  Lebel 
aber  ist  die  Verengerung  der  Harnröhre,  mit  der  mau  sie  deshalb 
aueh  gewiihnlich  bei  der  Darstellung  ia  än  Gapitel  vereinigt 

1.   üarn-innUration  und  -Abscess. 

Je  naclidem  der  in  die  benachbarten  Gewebe  aus  der  HamrObre 

elngedruiigeiie  Urin  sich  daselbst  weit  ausbmtet  oder  eingekapselt 
wird,  unterscheidet  man  Harn  Infiltration  und  Harn  abscess. 
Beide  setzen  eine  Continuitätstrennung  sämmtlicber  Häute  der  Harn- 
rObre  voraus. 

AuMerdein  nibrt  man  aoch  Hamgeiehwaitie  auf,  die  durch  blone  Erweiterunf 
der  Urethra  oder  durch  Trennung  der  inneren  Henhiaa  (dar  Schleiohant)  allein 
IQ  Stande  kommen  aollcn.  Vidal  steht  nicht  an,  auf  die  Analogien  hintnweiten,  die 
swiachen  den  verschiedenen  Arten  der  Aneoryamen  und  diesen  verschiedenen  Arten  der 
Harngescbm'ilste  besteben  sollen,  —  ein  Vergleich,  der  sieb  allerdinga  machen  laist, 
ohne  jeducb  irgend  welchen  Nutzen  tu  gewähren.  Dass  Erweiterungen  der  Harnröhre 
hinter  jeder  Versperrung  oder  Vereogening  sich  entwickeln,  wurde  b(rfii><  in  den  vor- 
bergebenden  Capiteln  erwähnt.  Wenn  solche  nun  auch  zur  Harninliliraiiun  führen 
können,  so  haben  sie  doch  sonst  gar  nichts  mit  dieser  Art  der  Abscesse  gemein. 

Von  anatomischer  Seite  ist  bervorzubeben,  dass  der  Zusam- 
menbang zwiscben  den  Hamabscessen  imd  der  HarnrOhre  oft  schiwie- 
rig  nachzuweisen  ist,  selbst  in  FMUen,  wo  der  Inhalt  des  Abscesses 
offenbar  zum  grossen  Theil  aus  Harn  besteht   Ist  der  Inhalt  eines 

solchen  Abscesses  dagegen  citeiig,  so  darf  man  sich  durch  den  uri- 
jnösen  Geruch  allein  nicht  verleiten  lassen,  einen  Zusaimiionliang  nnt 
der  Urethra  anzunehmen.  Es  verliült  sicli  hier  wie  bei  den  AbsccNScn 
in  der  Nachbarschafl  des  Mastdarms:  der  specifische  (Geruch  kann 
—  durch  Diffusion  —  auch  ohne  Continuitätstrennung  dem  be- 
nachbarten Eiter  mitgetbeilt  werden.  Solche  Abscesse  können  aber 
auch,  statt  nach  Aussen,  nach  Innen  zum  Aufbruch  kommen,  entweder 
in  die  HamrOhre,  so  dass  dann  ein  wirklidier  Hamabscess  daraus 
hervorgeht,  oder  in  den  Mastdarm,  oder  endlich  auch  nach  beiden 
Seilen  hin.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Abkapselung  von  der 
giüsslen  Bedeutung',  im'^  sie  schon  vor  der  Eröfinung  der  Harnrühre 
bestanden  haben  oder  erst  nachträglich  erfolgt  sein.  Fälle  der  ersleren 
Art  werden  die  grösste  Sicherheit  gegen  Uarnintiltration  gewähren.  Je 
freier  der  Harn  in  die  umgebenden  Gewebe  eindringen  kann,  desto 
grttoser  ist  die  Geflüur  ausgedehnter  nekrotischer  Processe. 

Eine  grosse  Yerschiedenbeit  bedingt  kmet  die  Stelle,  an  weldier 
die  flanrOhre  dorebbroeboi  nM  und  von  ivelcher  aus  diber  die  in» 
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fiHration  crlblgt  In  dieser  Beiiehung  ist  tor  Allem  maassgebend,  ob 
dieselbe  sieh  obeHialb  oder  unterhalb  des  tiefen  Blattes  der  Fasda 
permei  befindet  Im  ersteren  Falle,  mithm  bei  Durchbreehnng  der 
Fan  memhranaeea  und  pr&statiea,  irerbreitet  sich  der  Ilarn  zunächst 
gegen  die  Beckenhöhle  hin,  da  seiner  Ausbreitung  gegen  den  Damm 
durcli  die  Apont'iirose  ein  liindorniss  gesetzt  ist;  (Iciiinäclisl  wendet 
er  sich  gegen  die  hj  caratio  revlo- ischiadica  und  kuninit  in  der  Um- 
gebung des  Afters  oder  auch  weiter  nach  Vom  gegen  den  llodensack 
lum  Diirchhruch.  Wurde  dagegen  die  Harnröhre  unterhalb  des  tiefen 
Blattes  der  Püieiü  perimti  durchbroehen  (im  Bereich  des  Bulbus  und 
der  Part  eavemosü)^  so  tritt  die  Infiltration  zunSehst  am  Penis  selbst, 
dSeht  unter  der  Haut  auf  und  erstreckt  sich  ton  da  im  Panniculus 
ireiter  gegen  den  Bauch,  die  Lendengegend,  oft  selbst  bis  zum  Schul- 
terblatt. Die  aponourolisclien  Ausbreilungen  bcsliiium  ii  aber  nicht 
iiiuin'c  die  Art  der  Ausbreituiij,'  einer  Harninfdtration,  Kinc  voraus- 
gegangene Knlziindung  kann  einer  Seils  zur  Verdichtung  des  loseu 
Bindegewebes  geführt  und  der  Infiltration  daher  Seliranken  gesetzt  ha* 
ben;  sie  kann  aber  auch  anderer  Seits  den  Widerstand  der  Aponeu- 
rose  rermhidert,  sogar  Zerstörung  derselben  veranlasst  haben.  Ohne 
den  Werth  der  anatomischen  Thatsachen  zu  vergessen,  muss  man 
daher  bei  der  Diagnose  stets  auch  die  vorausgegangenen  pathologischen 
VerSnderungen  berUcksichlijren. 

Ilarnabscesse,  naiueiitlicli  kleinere  und  fest  eingekapselte ,  sind 
keineswegs  innuer  ganz  leiclit  zu  erkennen.  Ihre  1,'oriri^c  (irösse,  be- 
deutende Härte,  die  l  iibeweglichkeit  oder  weni^'sleus  die  geringe  Be- 
negiiebkeit,  welche  sie  oft  besitzen,  kennen  leicht  irre  (Uhren,  üeber- 
dies  ist  die  Sdimerzhaftigkeit  in  solchen  Fällen  gering  oder  fehlt  ganz, 
die  bedeckende  Haut  ist  normal  und  die  Geschwulst  sitzt  vielleicht 
gar  nicht  in  der  Nihe  der  Urethra. 

CiTlalp,  Trniie  pratique  des  malailie»  des  oryanes  yenilo-urinairex ,  Srne 
eäilion,  Paris  1850,  Tom.  f.,  onviilinl  sogar  cinos  von  Holl  Itculiaibtelcu  Falles,  io 
wdchem  die  Geschwulst  mit  einer  Hernie  verwechseil  wurde. 

Hat  man  aber  audi  die  Natur  der  Geschwulst  richtig  erkannt,  so 
lann  man  sich  in  Betreff  ihrer  Ausdelinung  noch  sehr  täuschen,  denn 
gewObnUeh  bildet  nur  ein  kleiner  Theil  den  vom  Damm  aus  ftlhlbaren 
Vorsprung,  wahrend  der  bei  Weitem  grossere  in  der  Tiefe  des  Beckens 
versteckt  liegt,  so  dass  man  bei  der  ErOflhung  Aber  die  grosse  Masse 
fon  Flilssigkcil,  welche  ausläuft,  in  Erstaunen  geräth. 

Handelt  es  sich  aber  um  einen  nicht  eiiigckapseUcn  Hariierguss 
—  Harniufiltralion  im  gewöhidichcn  Sinne  dos  Wortes  — ,  so 
bildet  sich  in  kurzer  Zeit  eine  beträchtiicUe  SchweUuuj^  des  Dauuaes» 
B«r4«Uif a  (Vidul),  Oiiraiyi«.  iV.  7 
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des  Scrotiiui  und  des  Penis;  die  Haul  ist  Anfangs  blass,  bekommt 
dann  bläuliche  oder  blaubrau no  Flecke,  unter  ihr  wird  alsbald  Flu- 
ctuation,  nach  einiger  Zeit  auch  Crepitation  fühlbar.  Sobald  der 
Kranke  seine  Blase  entleeren  will,  empfindet  er  lieftigea  Brennen  in 
iler  Urethra  und  im  Pernieimh  Schliesslich  entsteht  tn  te  Ober- 
fliehe  ein  Brandschorf,  nach  dessen  LOsung  der  Harn  ans  den  infll- 
trirten  Geweben  abfliesst 

Zwei  Indicationen  treten  uns  hier  entgegen:  1)  das  Hindemiss 
zu  besciligeii,  welches  der  Entleerung'  des  Harns  durch  die  Urethra 
im  Wege  sieht,  2)  aus  den  inhltrirten  (.e weben  selbst  den  Harn  zu 
entleeren.  Findet  keine  wirkliche  Inültratioa  Statt,  sondern  ist  der 
Harn  von  einer  festen  Kapsel  umschlossen,  so  ist  die  Herstellung  des 
normalen  Weges  auch  das  zureichende  Mittel,  um  dag  Uebel  zu  be- 
seitigen. Die  Infiltration  aber  erfaeischt  immer  tiete  und  zahlnMie 
Einschnitte.  Nie  wird  es  einen  Arzt  gereuen,  in  solehem  FaUe  sehein» 
bar  KU  früh,  zu  tief  oder  in  zu  grosser  Ausdehnung  inddirt  zu  haben. 
Die  nckrotisciien  Gewebe,  der  Eiter,  der  Harn  miissen  direet  entleert 
werden,  um  weiteren  /.erstörungen  in  der  Tiefe  und  namentlicli  auch 
der  pyiiinischen  Infcctiou  vorzubeugen.  Weder  l'nischlägc  noch  Salben 
irgend  welcher  Art  kOnnen  hier  helfen.  Sind  die  gehörigen  Einschnitte 
aber  zur  rechten  Zeit  gemacht  und  lisst  sich  der  Abfluss  des  Harns 
auf  natttriichem  Wege  wiederherstellen,  so  gelingt  ancb  die  Heüuag, 
—  vorausgesetzt,  dass  die  der  Haminfiltration  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  oder  Verletzung  nichl  an  und  fQr  sich  noch  weitere  Gefhh- 
ren  bedingt,  dass  ferner  der  Kiankc  iiocli  nicht  zu  sehr  von  Kräften 
gekommen  und  dass  cn<llich  noch  keine  urämische  oder  pyümische 
Int'ection  entstanden  ist.  Da  es  oft  ganz  unmöglich  ist,  über  den  Zu- 
stand der  Prostata  und  der  Blase  eine  bestimmte  Kenntniss  zu  er- 
halten, bevor  man  incidirt  hat,  so  kann  es  wohl  vorkommen,  dass 
ein  Kranker  bald  nach  einer  solchen  Operation  in  Folge  der  eben  er- 
wähnten Krankheitszustilnde  zu  Grunde  geht,  ohne  dass  die  Indslonen 
daran  irgendwie  Schuld  wären;  sie  sind  dann  nur  zu  spit  gekoonMn, 
um  noch  zu  nutzen  oder  man  hat  von  ihnen  HUlfe  erwartet  gegen  ein 
Lehel,  ge^jcn  welches  sie  überhaupt  nichts  leisten  können.  Zuweilen 
vermag  Juan  durch  die  Incision  zwar  die  Lebensgefahr  abzuwenden, 
aber  die  Gewebe  sind  schon  in  zu  grosser  Ausdehnung  infiltcirt  und 
es  bleiben  deshalb  Fisteln  zurtlck. 

U.  Haruröhren-Fisteln. 

Die  Entstehung  einer  HamrOhrenfistel  liest  sich  immer  auf  die- 
selbcn  lHologischen  Momente  zurttokitthren,  die  wir  bei  der  HaniiiiiK 
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tratiou  hervorgehoben  tiaben;  in  der  Mehrzafil  der  FUlle  fjeht  diese 
der  Fistelbildung  voraus.  (Leber  aa|$eborene  UararöhreiUiötela  YgL 
das  folgende  CapiteLj 

Man  unlerscbeidet,  wie  bei  den  Maatdamfisleln,  so  auch  hier 
ToUkommene  und  oDToUkonunene  HamröhreBfiateln.  LeUtere  haben 
nur  eine  Oefliang,  sind  also  eigentlich  nur  fistulöse  GeschwOre  (TgL 
Bd.  I.)  und  werden  als  unvollkommene  innere  und  unvollkommene 
iussere  Fisteln  unterschieden,  je  nachdem  sie  von  der  Harnröhre  aus 
gegen  die  Haut  oder  uuigekelirl  von  der  lelzlereu  her  gegen  die  Uarn« 
röhre  vordringen. 

Die  vollkommenen  Harnröbreufisteln  haben  ihre  äussere 
Oeffoung  am  Damm,  am  Scrotum,  am  Penis»  in  der  Schenkelbeuge, 
an  der  inneren  Seite  der  Hinterbacken,  am  Kreusbein,  an  der  Innen- 
seite der  Sehenkel.  Oft  sind  mehrere  ttussere  Oellhungen  vorhanden 
Gns  SU  52),  selten  mehr  als  eine  innere.  Der  Verlauf  des  Fistel- 
ganges  zeiebnet  sieh  als  ein  harter  Strang  aus.  Ist  die  Fistel  bedeu- 
tend alt,  so  wird  sie  von  betrachtlichen  Callositäten  umgeben.  Na- 
mentlich am  Damm  und  am  Scrotum  iiuden  sich  unlormige  Narben- 
massen in  der  Umgebung  der  äusseren  Oeffnung,  so  dass  man  die 
nonnalen  Gewebe  dieser  Gegend  gar  nicht  mehr  zu  uutei'scheiden 
vermag.  UppeniÖrmige  Uretbralfistein  kommen  fast  nur  nach  Ver- 
letsungen  an  der  Bar»  eavemeta^  weit  seltener  an  der  Fun  vurnbra-- 
MOM  vor. 

Die  DiaiBOfle  der  HamrOhrenfisteln  bietet  keine  Schwierigkeiten 
dar,  wenn  dieselben  sich  am  Penis,  am  Scrotum  oder  am  vorderen 
Theile  des  Damines  öffnen.  Der  auslliessende  Harn  lässt  keinen  Zwei- 
fel über  den  Zusammenhang  mit  den  Harnorganen;  derselbe  tröpfelt 
nur  dann  aus,  wenn  der  Kranke  willkürlich  den  Harn  enlUeit  und 
kurze  Zeit  danach ;  je  weiter  und  freier  der  Fistelgang  ist,  desto  reich- 
bdier.  Wenn  in  der  oben  bei  den  Stricturen  beschriebenen  Weise 
der  oberhalb  der  Fistel  üegende  Theil  der  Hanirtthre  bis  in  den  Bla- 
senhala  hinein  in  Folge  der  Zurttekstauung  des  Harns  ausgeweitet  war 
und  der  SpMneUr  vwieae  daher  nicht  mehr  zu  wirken  vermag,  so 
muss  nothwendiger  Weise  dtr  Harn  durch  die  Fistel,  nicht  Mos,  wenn 
der  Patient  ihn  willkürlich  zu  entleeren  versucht,  sondern  fortdauernd 
abträufelD,  ganz  ebenso,  wie  wir  unter  den  angegebenen  \  erliiiltnissen 
bei  Stricturen  ohne  Fistel  fortdauerndes  Uarnträufeln  zu  Stande  kom- 
men sahen.  In  manchen  FMUen  wird  der  gesammte  Harn  nur  durch 
^  Fistel  entleert,  ohne  dass  auch  nur  ein  Tropfen  durch  das  Ort" 
fehm  tuuuum  vrtikrae  abOiesst,  wobei  dann  alsbald  Verengerung 
des  TMIa  der  HamHibre,  der  tor  dsr  FlstelOffliung  Uegt,  eintritt 
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(Roy er).  Anderer  Seils  giebl  es  aber  aucb  Fälle  —  und  diese  sind 
vcrliiiünissniässig  iKiufigcr  — ,  in  denen  nur  diinnfUissijier  Kiler  aus 
den  Fistelöffuuugen  entleert  wird,  dessen  Gebalt  an  Harn  aber  freilicb 
durch  den  Gemcb  sebr  leicht  erkannt  wird.  Die  äussere  Oeffnuiig 
der  ToUsUindigen  Uamfistel  zeigt  gewiMmlicb  fungttse  Granulationen, 
welche  den  eigentlichen  Eingang  walUttnnig  umgeben  und  verdecken, 
so  das»  es  zuweilen  schwierig  ist,  die  Sonde  in  denselben  einzoHlhren. 
Noch  schwieriger  ist  es  gewöhnlich,  wenn  der  Flstclgang  nicht  ttber- 
baupl  sehr  kurz  ist,  eine  Sonde  durch  ihn  bindurch  zu  fllhren,  so 
dass  man  mit  derselben  eint  n  in  die  Harnrölu'e  eingeschobenen  Ka- 
theter erreichen  kann.  Oft  macht  selbst  das  Finspritzen  von  Flllssig- 
keiten  Schwierigkeit.  Sobald  der  Kranke  Harn  lassen  will,  empfindet 
er  einen  brennenden  Schmerz  in  der  Harnröhre,  der  sieh  in  der  Regel 
dann  auch  nach  dem  Verlauf  des  Fistelganges  weiter  ausbreitet  Je- 
denfalls wird  dann  auch  die  äussere  Oeflhung,  selbst  m  solchen  Ful- 
len, wo  kein  wirkliches  Austrtiufeln  yon  Harn  Statt  findet,  feucbter 
als  gewöhnlich.  Wenn  unter  solchen  Verhältnissen  die  äussere  Oeff- 
nung  sich  in  weiter  F'ntfernung  von  dci-  Harnröhre  befuulel,  so  kann 
eine  ungenaue  l  nlersucbung  zu  \  ciNvecliselung  zwischen  Harnröhren- 
fisleln  einer  Seils  und  fistulösen  Geschwüren,  die  von  Caries  eines 
benachbarten  Knochens  herrUhren,  oder  auch  Mastdannfisteln  anderer 
Seits  verleiten. 

Die  Prognose  der  Hamrtthrenfistetai  ist  wesentlich  abhXngig  tor 
ihrem  Sitz,  ihren  Veranlassungen,  ihren  Complicationen.  Im  Allge- 
meinen ist  die  Heilung  desto  wahrseheinlieher  und  leichter,  je  länger 
der  Fistelgang  ist,  je  entfernter  also  von  der  Harnröhre  die  äussere 
Oeflnung  sich  bclindel.  Bei  lippenförmigcn  Fisteln,  welche  an  der 
AVurzel  des  Penis  oder  im  liereich  des  Corpus  cavernosvm  münden, 
ist  die  Heilung  ohne  Kunsthillfe  ganz  unmöglich,  vielmehr  nur  durch 
eine  Operation  ausführbar.  Besteht  dabei  ein  grosser  Substanzverlust, 
so  wird  die  Heilung  oft  ganz  unmöglich.  Die  CallositXten  des  Fistel- 
ganges,  auf  welche  man  früher  grosses  Gewicht  legte,  kommen  bei 
der  Prognose  nicht  wesentlich  In  Betracht  Sie  hingen  von  der  durch 
den  Harn  bedingten  Reizung  der  Gewebe  ab  und  heilen,  sobald  der 
Harn  nicht  mehr  darüber  fliesst.  Von  grosser  Bedeutung  ist  dagegen 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten.  Neben  mancher  IlamrÖhrenlistel 
besteht  eine  uubeilbarc  Krankheit  der  Blase,  der  Prostata  oder  der 
Nieren. 

BebaDdlang.  hi  der  Regel  liegt  den  HamrOhrenfisteln  eine  Ver- 
engerung der  Harnröhre  zu  Grunde.  Gegen  diese  muss  sich  daher 
die  Behandlung  au^  zunächst  richten.  Durch  das  Bestehen  der  Fistel 
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wird  an  der  Bebandlang  der  Strictur  selbst  nicht  viel  geändert.  Hat 
min  durch  das  Einfuhren  von  Boiigies  eine  hinreichende  Erweiterung 

der  llariuöhrc*  bewirkt,  um  Katheter  einfiihreii  zu  kiuiiRii,  so  haben 
diese  filr  die  nfhaiulhmf:  der  Fistol  dm  fzrosscn  \  orzug,  dass  sie  den  Harn 
zugleich  direct  entleeren  und  sonnt  sein  Kindringen  in  die  Fistel  ver- 
hüteo.  Gelingt  dies  vollständig,  so  heilen  die  Fistelgänge  von  selbst 
oder  unter  BeibUllfe  einer  leichten  Kauterisation.  Aber  es  ist  bei 
Weüem  nicht  immer  mdgUch,  den  Harn  auf  diese  Weise  von  dem 
Fistelgange  abzuhalten,  mag  man  nim  den  Katheter  zum  Behuf  der 
Amentleerung  jedes  Mal  aufs  Neue  einfllhren  oder  ihn  dauernd  liegen 
lassen.  Im  ersteren  Falle  namentlich  wird  durch  das  Drängen  des 
Patienten  gewöhnlich  ein  Theil  des  Harns  zwischen  dem  Ratholcr  und 
der  Harnröhrenwand  hervorgepresst.  Man  darf  hierbei  nicht  vergessen, 
dass  die  geringste  Menge  Harn,  welche  in  den  Fistelgang  eiudriugt, 
hinreicht,  um  denselben  zu  unterhalten.  Dass  auch,  wenn  man  den 
Katheter  liegen  IVsst,  sich  Harn  zwischen  ihm  und  dem  Blasenhais 
hindurchdringen  kOnne,  wurde  bereits  oben  bemerkt  Es  leuchtet  ein, 
dass  man  diesen  UebelstXndei^  umsoweniger  ausgesetzt  sein  wird,  je 
dickere  Katheter  man  anwendet.  Auf  demselben  Princip  beruht  wohl 
auch  der  Rath  Boyer's,  sehr  dicke  Bongies  einzufilhrcn,  welche  der 
Kranke  Jedes  Mal,  wenn  er  Harn  lassen  will,  ansziehcn  soll.  (.Hl'enbar 
ist  ein  dicker  Katheter,  dnrch  welchen  doch  jedenfalls  der  grössto 
Tbeü  des  Harns  von  der  Fistel  abgelenkt  wird,  vorziuiehen. 

Boy  er  erzählt  ab  Eewcif  fSr  den  gateo  Erfolg  der  Behan^ang  mit  dicken  Bon- 
gies die  Gcscbicbtt  eines  jungen  Hannei  tut  AbMTillc,  der  ia  der  Mine  des  Dammes 
eine  llamfistel  iMtte.  Elf  Monate  lang  wurde  er  mit  einem  elastischen  Katheter  be- 
haoddt,  den  man  Anfangs  nur  bei  jedesmaligem  Andrang  des  Harns  zu  dessen  Ent- 
Ifemng  öffnete,  später  aber  andauernd  offen  Hess.  Als  der  Patient  seine  Reise  zu 
Boy  er  antreten  wollte,  zog  er  den  Katheter  aus  und  wälinnd  der  sehr  kurzen  Heise 
von  Abbt'villc  nach  Paris  soll,  nach  Boyer's  ausdrücklichem  Bericht,  die  Fistel  ver- 
narbt sein.  Jetzt  erst  wurde  der  Gebrauch  dicker  Bougies  empfohlen,  um  die  Harn- 
röbrc  »eil  zu  erhalten.  Dieselben  wurden  nur  vor  jeder  Harnentleernug  eiilfernt.  Es 
erfolgte  eine  dauernde  Ueüung.  Offenbar  beweist  dieser  Fall  eigentlich  nichts  zu  Gun- 
sten der  Bougies,  da  die  Vernarbung  der  Fistel  vor  ihrer  Anwendung  zu  Stande  ge- 
kommen sein  soll.  Dagegen  zeigt  sieb,  wie  unerwartete  Erfolge  beim  plötzlichen  Fort- 
lassen eines  längere  Zeit  hindurch  angewandten  mechanischen  Mittels  sich  einstellen 
können. 

Wird  die  Ausleerung  des  Harns  durch  einen  in  der  Harnröhre 
steckenden  fremden  Körper  gehindert,  so  niiiss  dieser  erst  entfernt 
werden,  bevor  man  an  die  Heilung  der  hinter  ihm  entwickelten  Fistel 
denken  kann. 

Ist  aber  der  Abfluss  des  Harns  durch  die  Harnröhre  vollkommen 
frei  und  die  Heilung  einer  canaUttimigen  Fistel  erfolgt  dennoch  nicht 
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von  selbst,  so  mass  man  dieselbe  durch  reizende  Einsprititungen  od» 
die  Kauterisation  zu  bewirken  suchen.  Man  spritzt  Gantharidenlinctor, 
Jodtinctur,  Liquor  firri  seipdekloraii  u.  dgL  m.  ein.  Zur  Kauteri- 
sation eignet  sich  besonders  der  Gitthdraht;  jedoch  kann  man  auch 

mit  einem  kleinen  Ferrum  candens  oder  den  gewöhnlichen  Aetzmilteln 
aiiskominen.  Bei  ^Mösserer  Weite  der  äusseren  Oeffnung  nimmt  man 
die  ZiKsaniHienheriung  derselben  durch  die  SchnUrnaht,  wie  bei  den 
Kothüsteln  (vgl.  Bd.  oder  durch  die  uniächiungene  Nath  zu  Hülfe. 
Handell  es  bich  dagegen  um  lippenfiinnige  Fisteln,  so  wUrde  die  Kau- 
terisation neben  einer  sehr  unsicheren  Wirkung  die  GeflEdir  einer 
schwer  heilbaren  Strictur  an  der  kauterisirten  Stelle  bedingen.  Hier 
ist  die  Naht  (Urethrorapbie)  nach  vorgXngiger  AnIHschung  das 
zweckmässig» te  Mittel.  Nach  derselben  muss,  bis  die  Vereinigung 
volLsläiulig  erfolgt  ibl,  der  Harn  durch  den  cingefllhrten  Katheter  von 
der  Wunde  abgehalten  werden  (vgl.  Harnröhrenvvunden ).  Allerdings 
gelingt  trotz  aller  Vorsicht  die  erste  Vereinigung  doch  nicht  immer. 
Sobald  Eiterung  eingetreten  ist,  wird  der  Erfolg  aber  überhaupt  sehr 
zweifelbafL  Kommt  auf  diesem  Wege  der  Verschluss  der  Fistel  noch 
zu  Stande,  so  ist  eine  Verengerung  an  der  Stelle  der  Naibe,  ühnlieh 
wie  nach  der  Kauterisation,  zu  erwarten'). 

Besteht  ein  erheblicher  Substanzveriust,  so  muss  man  diesen 
durch  eine  plastische  Operation  (Lrethroplaslie ),  und  zwar  wo 
niiiglich  durch  Haulver.Ncliiebung  auszufüllen  suchen.  Häufig  bleibt 
aucli  hiorhci  die  erste  Vereinigung  aus,  weil  man  ausser  Stande  ist, 
mittelst  eingeführter  Katheter  den  Harn  voUsUiudig  von  der  Wunde 
abzuhalten.  Die  dicksten  Katbeter,  die  sonst  zu  diesem  Behuf  die 
geeignetsten  wären,  haben  hier  den  Nachtheil,  dass  sie  den  Ham- 
rOhrencanal  auch  an  der  OperationssteUe  ausdehnen  und  daher  die 
Spannung  vermehren,  die  man  an  dieser  Stelle  gern  ganz  vermeiden 
milchte.  Man  könnte  allerdings  dünne  Katheter  mit  einem  dicken 
Schnabelslilck  versehen ,  so  dass  sie  den  Blasenhals  ganz  ausfüllten, 
in  der  übrigen  Harnröhre  aber  keine  Spannung  veranlassten.  Diese 
müsste  man  dann  bis  zur  vollständigen  Consolidation  der  Vereinigung 
liegen  lassen.  Beim  Ausziehen  würde  aber  doch  wieder  das  dicke 
Ende  die  OperationssteUe  passiren  müssen  und  überdies  würde  man 
den  Harn  immer  nicht  sicherer  als  durch  einen  gewöhnlichen  dicken 
Katheter  ableiten.  Der  einzige  Weg,  auf  dem  dies  mit  Sicherheit  er- 
reicht werden  kann,  ist  das  Anlegen  einer  Perinealfistel  {bou- 
ionniSre)  nach  den  oben  gegebenen  Vorschriften.    Während  der  Harn 

')  Vfl   Hanc,  ObtmrwUUM»  nar  Ut  rtiriei§»m»na  ä€  fttritre.    Pari»  tS40, 
pag.  83. 
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durch  diese  ahffiesst,  gewinnt  man  die  iiolhigc  Zeil  tür  die  Vereini- 
gung der  Wuodränder  an  der  Fars  cavernosa.  Diclt'enbach  war 
der  Ersle,  der  den  Gedanken  aussprach,  auf  diesem  Wege  das  Geiin« 
gm  fiUbtiseher  Operationen  an  der  Fant  emfemosa  uretkrae  zu  sichern. 
Blas  fürchtete  aber  damals  die  Schwierigkeiten  beim  Verschluss  der 
kanstlicfa  angelegten  Perinealfistel  und  wagte  daher  nicht,  eine  solche 
Operation  auszufllbTen.  S^galas*)  benutzte  eine  Perinealfistel,  die 
zufällig  neben  einer  i'islcl  der  Pars  cuiwrnosa  urci/irar  beslJiiid,  um 
dui'ch  sie  den  Harn  abzuleilen,  während  die  Fistel  am  Penis  durch 
Hautverschiebung  geheilt  wurde  und  gelangte  späterhin  auch  zum  Ver- 
scbiuss  der  Perinealfistel,  indem  er  von  dem  Oriftchm  cuianeum  aus 
ciMi  Katheter  in  die  Blase  führte  und  den  Ifisteigang  kauterisirte. 
Ricord*)  bat  den  Gedanken  Dieffenbach*8  aueret  vollständig  reali- 
sirt,  indem  er  die  Perinealfistel  wirklich  anlegte,  durch  einen  einge- 
lllhrteo  Katheter  offen  ertiielt  und  inzwischen  den  Verachluss  der  nun- 
mehr trocken  gehgten  Penisübtei  durch  eine  plastische  Opei-aiion  be- 
wirkte. 

Da,  nie  wir  i»ei  der  Bescbreibuog  dar  OpdrAfton  rf«  Im  tomimMire  bemerkt  ba- 
kca,  BoneilCB,  aadidMi  die  Ar#  MMtSraMcr«  fom  Damm  aus  gctptiten  ist,  selbst 

')  Sega  las  operiile  auf  diese  Weise  in  einem  Falle,  wo  in  lUr  j^anzi-ii  Auj.delinung 
\on  der  ticlicl  bis  zum  Scrolum  eigcntlicb  nur  die  vordere  ((d)tr«'),  den  Corpora 
vareinoga  penii  aoliegcndc  Wand  der  HanHuliro  bestand.  Dieser  grosse  Sub- 
stanzveriust  «rar  durch  Gangräu  der  Harnröhre  lierbeigcrübrl.  Glücklieber  Weise 
halte  der  Kranke  eine  sehr  entwickeile  Vorhaut.  Nachden  die  Rinder  des  Oe- 
ieeti  aafsfitiicht  waren,  spaltete  S^galae  die  Vorhant  auf  dem  ROcken  des  Penia 
in  ihrer  ganten  Ausdehnung  wie  bei  der  Operation  der  Phimose.  Jeiit  Hess  sich 
die  Vorhaut  nach  Hinten  aiehen  und  der  so  eben  angefrischte  «ordere  Rand  den 
Defecto  näherte  sich,  während  die  Eichel  nackt  hefortrat,  dem  Wundnnde  des 
Scrotom,  an  welchem  er  durch  sieben  Knopfhihte  befestigt  wurde.  Eine  Bougie 
wttrde  In  die  Bamrdhre  etageführt,  deren  Ende  aus  der  mher  erweiterten  Peri- 
nenlSstal  harrortrat.  Doich  diese  war  auch  schon  ein  Katheter  in  die  Blase  ge- 
fahrt,  der  den  San  sicUer  ableitete.  Der  Erfolg  war  trotidem  nicht  sogleich 
gänstig,  was  sich  leicht  aus  derGrSsse  des  Substanzverlustes  erklärt.  Man  musite 
kauterisiren  und  noch  eine  zweite  und  dritte  Naht  anwenden.  Endlich  aber  ge> 
lang  der  Verschluss  oder  vielmehr  die  WiederUerstelluiig  der  Harnröhre  am  Penis 
vollständig.  Um  nun  auch  die  l'erincainstel  zu  sclilic«>sen ,  wurde  nicht  ohne 
S^wierigkeit  «n  elastischer  Katheter  vom  Orificium  nüaneum  ans  durch  die 
ganze  Harnröhre  bis  in  die  Blase  eingeftihrt.  Zwaiiziii  Tag«  darauf  war  die  Hei- 
lung der  Perinealfislel,  unter  Anwendung  einiger  Kauterisationen  nul  iMpis  infer- 
nalls,  gleichfalls  beendet.  Die  IJantr  der  canzen  Behandlung  war  15  Monat.  Vgl. 
Segalas,  Lettre  ä  Dieffenbach  sur  une  uretroptastie  faitc  par  un  procede 
nouveau,  1810  und  Mdmoires  de  tAcadtnUe  rojfale  de  medecint»  Peris  1845, 
Tom.  XI.  pag.  1. 
0  Atmalss  de  la  chirurgU,  Paris  1841,  Tom.  II.  pag.  6)^. 
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wenn  mm  ia  diete  nea  aagttkgle  Daanißatel  eioea  Katheter  em&hrt,  dock  ftoch  Harn 
durch  den  Penif  abflieasen  kann,  ao  wird  man,  wenn  die  Operation  zu  dem  hier  in 
Rede  atebendcn  Zwecke  anagefQhrt  wird,  dieaen  aladann  sehr  üblen  ZnM  durch  hohe 
Lagening  des  Penis  und  Einführen  eines  moglichat  dicken  Kalheters  vom  Damm  aoa 
verhfiten  mOsaen. 

Misöbildiuigeu  und  Formfehler. 

Unzweirtllialt  sind  die  Verengerungen  und  die  Fisteln  der  Harn- 
röhre, die  uns  in  den  vorliergehenden  Capiteln  wesentlicli  beschäftigt 
haben,  aucli  als  Formfehler  derselben  zu  betrachten,  sogar  als  die 
aUerbäufigsten.  Gerade  deshalb  ^nirdea  übnen  besondere  Capilel  ge- 
widmet Aber  es  kommen  auch  andere  Diflbrmitilen,  namentlieh  an- 
geborene Missbildungen  der  Harnröhre  vor,  welehe  von  prakti- 
sdier  Bedeutung  sind.  Mit  diesen  haben  wir  uns  in  dem  gegenwlr- 
tigen  Capilel  zu  bescUältigeu. 

L  Vollständiges  oder  theilweises  Fehlen  der  HarnrOhre. 

Angeborene  Defccte  der  Harnröhre  kommen  bei  beiden  Gescblech- 
lern  vor;  günzüches  Fehlen  häufiger  beim  weiblichen.  Die  Blase  oom- 
municirt  im  letzteren  Falle  direct  mit  dem  Scheideneingang;  der 
Schliessmuskel  fehlt  oder  ist  wenigstens  unwirksam  und  der  Hani  * 
wird  somit  unwillkürlich  entleert.  Petit*)  fllhrt  zwei  Falle  der  Art 
an.  Bei  einem  vierjähriiiOM  Mädchen  land  vv  einen  i:äiizlichen  Mangel 
der  llarnrölire,  der  kkineu  Sclwiauiler/en  und  der  ('.lilüris;  die  Seheidc 
war  weit,  der  Harn  wurde  unwillkürlich  entleert,  „weil  die  Harnröhre 
oder  wenigstens  der  Theil,  wo  der  Schliessmuskel  liegt,  fehlte^.  In 
einem  anderen  Falle  fand  er  die  äusseren  Genitalien  gut  entwickell, 
aber  statt  der  Harnröhre  fknd  sich  ntir  eine  runde  Oeffiiung,  die  weit 
genug  war,  um  den  kleinen  Finger  hindurchzulassen.  Seltener  fefaU 
die  männliche  Harnröhre;  Berel  Ii')  erwähnt  jedoch  bereits  eines 
solchen  Falles,  wo  mit  einer  angeborenen  Harnblasenspalte  (^Invcrsio 
oder  Prolapstis  vesicac)  zugleich  auch  der  ganze  Penis  gespalten  war. 
i'älie  der  Art,  welche  als  Bildungshemmungen  (^Lpispadia  penis  vgl. 
Bd.  1.)  leicht  zu  erklären  sind,  wuinleu  in  neuerer  Zeit  wiederholt  be- 
obachteL   £in  mit  dieser  Missbildung  behaftetes  Individuum  reiste 

*)  I.  L.  Fetit,  MakMM  mntrgleaUt,  Tom.  HL  pag.  122. 
^  P.  BorelH»  ttUtHMUkm  wd«ciftt.  •fta.XIX. 
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noch  vor  Kurzem  umher  und  Hess  sich  für  Geld  sehen.  Oflfenhar 
gehört  iiierlKT  auch  der  Fall  von  l'inel'),  in  welchem  die  obere  Wand 
der  Uarnrülire  |$aaz  fehlte,  die  Corpora  cavernosa  also  auch  nicht 
Terwachsen^waren,  wihreiid  die  untere  AYand  der  UamrOhre,  namenU 
lieh  aoeb  das  Ftru  iMJilcjitMi,  deutlich  erkannt  und  sowohl  die  Ductus 
^fmeuiuiwrU  ala  die  Auaflihrungsginge  der  Prostata  mittelst  der  Sonde 
naebgewiesett  werden  konnten.  Bei  Weitem  hSufiger  ist  ein  partieller 
Defeet  der  Harnröhre  nn  Bereich  ihrer  unteren  Wand  (Ilypospadie  im  , 
weiteren  Sinne  des  Worts).  Hin  solcher,  j?leichfalls  auf  Ileuuuunfis- 
bildung  ht'riihender  Defeet  der  unteren  l  relliiahvaiui  konunl  am  Häu- 
figsten in  der  .Nähe  der  Eichel,  je  weiter  nach  iiiuleu,  desto  seiteucr 
vor,  last  niemals  und  immer  nur  mit  bedeutenden  anderweitigen  Misa- 
hiklnngen  dar  Genitalien  imd  des  Mastdarms  bis  in  die  Pur»  frosiur 
Dkm.  Fehlt  das  Cvrfm  cuvtrMotum  uretkrue  in  seinem  ganzen  Um- 
tuge,  so  mündet  die  Hamrühre  dicht  vor  dem  Scrotum  oder  am 
Serotum  mit  einer  wetten  Oeibung.  Ist  dagegen  die  Pars  cuv€ntüsu 
uretkrae  nur  zum  Theil  defeet,  so  ist  die  (lelluung  der  Harnröhre  an 
der  unteren  Seite  des  Penis  eng  und  der  Weg,  auf  welchem  die  I  re- 
thra  sich  eigentlich  bis  zur  Eichel  fortsetzen  sollte,  wird  durch  eine 
Furche  angedeutet  oder  es  tindet  sich  auch  wohl  eine  enge  meist  blind 
endigende  Fortsetsung  des  Canals.  Im  letzteren  Falle  wird  diese  yoi^ 
dere,  blinde  Fortsetzimg  der  Harnröhre  bei  der  Entleerung  des  Urins 
au%ebläht  und  sinkt,  nachdem  der  in  dieselbe  eingednmgene  Harn 
gleiebiUls  abgeflossen  ist,  wieder  zusammen*).  In  den  seltenen  FKI- 
len,  wo  neben  einer  Oefliiung  an  der  unteren  Seite  der  Harnröhre  auch 
noch  eine  kleine  Oeffmmg  auf  der  Spitze  der  Eichel  besteht,  sieht 
man  auch  durch  beide,  vorzugsweise  imlich  immer  durch  die  erstere, 
liam  abfliessen. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Defecte  ist  im  Aligemeinen  ähnlich 
wie  diejenige  der  Hamfisteln  einzurichten.  Besonders  wOnschenswerth 
ist  es  bei  Hypospadie,  das  vor  der  abnormen  Oellhung  liegende  Stück 
der  Hamrtfhre  herzustellen.  Die  wesentlichste  Auljsabe  ist  die  Durch- 
bohrung der  Eichel.  Hierbei  hat  die  Operation  selbst  keine  grossen 
Schwierigkeiten.  Ein  gewöhnlicher  Troicarl  ist  dazu  hinreichend,  und 
die  Anwendung  eines  galvanokaustischen  Stilets  lUsst  auch  die  Blutung 
sicher  vermeiden;  aber  der  glücklich  gebahute  Weg  wird  nur  allzu 
schnell  durch  Narbenverkttnung  wieder  verschlossen. 

0  MmM  4«  l8  aotM  mimetU  ^fimMlam,  Tmn.  IV. 
^  Araaad,  JfMrü  d»  dMmfylf.  Ms  1768. 
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11.   Verschluss  der  Harnröhre,  Airesia  urethrae. 

Vollständige  Alresie  der  Harnröhre  ist  äusserst  selten,  am  Häu- 
figsten noch  ioi  Bereich  des  Penis  heobachtet  worden.  Jedoch  soll, 
nach  der  Angabe  von  Sdgalas'),  eine  Ohlilmtion  der  Harnröhre  in 
der  Ausdehnung  Yon  27  Mm*  in  ihrem  mittleren  Xheile  bei  einem 
Neugeborenen  beobachtet  worden  sein.  Ein  sohsber  Zustand  Usst  wk 
aus  der  Entwickelungsgescbichte  durch  Annahme  einer  Biidungshem» 
mung  nicht  erUlren,  wMbrend  dies  illr  die  Atresie  der  Ei^el  gar  keine 
Schwierigkeiten  hat,  da  diese  bekanntlich  bis  zum  vierten  Monate  un- 
durc'hbohrl  ist.  In  der  Mehrzalil  der  Fälle  handelt  es  sich  überdies 
um  einen  wenig  Testen  \'erschiuss,  eine  Epithelialverschmelzung  (nach 
Roser),  so  dass,  um  die  Oeffnung  herzustellen,  ein  Druck  mit  dem 
Sondenknopfe,  oll  selbst  das  blosse  Auseinanderaiehen  der  die  FeaMi 
nümeiUaris  begrenzenden  Lippen  genOgt 

Zuweilen  bleibt  der  Urachus  bis  aum  Nabel  oim,  wühiead  di« 
Harnröhre  sich  gar  nicht  entwickelt  (vgl.  NabelbrOdie,  Bd.  ilL).  Der 
Harn  fliesst  dann  durch  den  Nabel  ab,  ohne  dass  der  Patient  ihn  will- 
kürlich zurückhalten  könnte. 

Unter  den  allerdings  höchst  seltenen  Fallen  der  Art  sind  einige  in  nicht  gaiu 
glaubwürdiger  Weise  heschriehen.  Zuverlässig  dürfte  die  Bcubachliing  von  Cabrol') 
sein.  Er  fund  bei  einem  Madeheu  den  Nabel  etwa  zwei  Zoll  henorragen,  ähnlich  dem 
Kaum  eines  Truthahns;  auf  der  Spitze  desselben  befand  sich  die  Oeffnung,  durch 
mlclie  atr  flani  ratiiarl  wofi«.  Die  normale  Oefbnng  der  Bltfe  mr  tank  eint 
Meabiu  lenperrt,  welche  elm  die  Dicfci  änm  CfOMheof  halle.  Cakrol  dsnih 
•ehnitt  dieaelbe,  führte  eiie  bieienie  Röhre  in  die  Biüe  md  nihle  die  OiIRMnii  dee 
IJnchiis  lUMiniiMa.  Auf  dieie  Weiee  edl  volblindiie  HeUaag  eniell  «ordeo  aefab 
Eine  ihnUcbe  fieobachlnng  theilte  Littre*)  1701  der  Aeadenle  der  Wieeenachaflen 
sa  Hm  mit.  Bei  eeioer  Peiientio  wer  der  Blaeenhele  dudi  cinea  HMh^nmigen 
Fleiichaof wachs*'  ventopll.  Andere  BeobachtangMi  der  Art,  nameDlUch  auch  die  foo 
Ldv^qne*)  encfaeiaen  wenig«  glanhwflfdig. 

lU.   Fehlerhafte  Länge  und  "Weite  der  Harnröhre. 

Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  dass  die  Länge  der  Harnröhre 
dnrchschnitllich  zwischen  135  und  162  Mm.  schwankt,  aber  abnormer 
Weise  auch  27  Cm.  Überschreiten  und  anderer  Seits  bis  auf  108  Mm. 

*)  TraUd  Uf  rHnUiotu  dPurine.    Paris  1828,  pag.  62. 
*)  Cabrol,  Alphabet  lummi^ue,  oHerpaWm  X, 

JtmnM  4§  mdUdM,  Tom.  XXIV. 
*)  TnMi  dt$  rümnlkmt  #Mm  «nufdis  pmr  le  rdfrMiMMMl  tfe  f wdtow.  Me 
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hinabsinken  kann.  Beim  Kinde  ist  sie  verhältnissmSssig  IMnper  als 
beim  Erwacbsenea,  weil  die  Biase  noch  nicht  so  weit  in  das  iin- 
verhältnissmissig  enge  Becken  hinabgesunken  ist').  Den  grös&ten 
Schwinkungeii  unterliegt  beim  firwtebsenen  die  Par§  eMMmM«,  deren 
LInge  mit  deijenigen  des  Penis  gleichen  Schritt  hllt  Auch  die  /V* 
mmknmmB8a  selgt  VarieUtten  sowohl  in  Besug  auf  die  Lange,  als  auch 
in  Betreff  des  Grades  ihrer  KrOmmung,  welche  von  der  Neigung  des 
Beckens  und  der  Höhe  der  Symphyse  nbliäiigig  ist*).  Die  Pars  pro* 
statica  endlich  nniss  je  nacli  der  kiiinklialU'ii  Bcschaftenheit  der  Pro- 
stata auch  Veriinderungcii  in  ihrer  Weile,  Länge  und  Bichtuiig  erfah- 
ren. Chopari^j  erwtthut,  die  Harnröhre  könne  durch  einen  Bildungs- 
iebler  so  eng  werden,  dass  man  kaum  eine  feine  Sonde  hindurcbzu« 
flihren  Im  Stande  seL  Zuweilen  finden  sich  die  natürlichen  Erweite- 
rungen der  HamiOhre  an  gewissen  Punkten  ttbermissig  entwickelt^ 
so  namentlich  die  F^aa  mmneuUunt,  wobei  anderer  Seite  Verengerung 
des  (hifieium  euianeum  bestehen  kann,  so  dass  in  ihr  eine  Stagnation 
des  Harns  Statt  findet.  Zuweilen  findet  sich  die  Fossa  navirularis  gar 
nicht  entwickelt,  so  dass  das  Lunicu  der  Pars  cavrrnosa  urethrae  bis 
zum  Bulbus  hin  dasselbe  bleibt.  Die  Pars  bulbosa  kann  ihrer  Seits 
eine  Art  Blindsack  darstellen,  wodurch  die  Einführung  des  Katheters 
bedeutend  erschwert  wird.  Dabei  ist  der  Vorspning,  duR'h  welchen 
die  Grenze  der  Pan  M^m»  nach  Hinten  bezeichnet  wird,  zuweilen 
anlülend  entwickelt,  so  dass  dadurch  vorzugsweise  der  Anschein  einer 
Erweiterung  bedingt  wird.  In  manchen  FtUen  findet  man  durchaus 
keine  Erweiterung  in  der  Pars  bulbosa.  Lisfranc  spricht  von  einem 
an  der  oberen  Seile  des  Caput  f/allinaginis  gelegenen  Sinus,  der  weil 
genug  war,  um  mit  dem  Schnabel  eines  starken  Katheters  in  ihn  ein- 
dringen zu  können;  auch  zu  den  Seiten  des  genannten  Vorsprungs 
And  er  zuweilen  zwei  ansehnliche  VertieAingen;  Amussat  und  VeN 
peau  haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und  Vi  dal  fand  eine 
solche  VertleAmg  einmal  blos  auf  der  einen  Seite  entwickelt.  Vom 
CiqnU  ^ttuutgims  verlaufen  gegen  die  Blase  hin  divergirend  die  bei- 
den Falten,  von  denen  das  THgonum  LieutmuHi  begrenzt  wird.  Diese 
können  aber  auch  auffallend  stark  entwickelt  sein.  .Vuderer  Seits  kön- 


')  Huscbke,  in  der  von  ihm  bevlnittlcB  EiBge«aid«lehre  der  ntera  AMfib« 
voo  So«mmeriag't  AnaUwiie. 

')  Leroy  {Espoii  4m  äkmw  fir»cMf  *  lUMrUU,  Hüb  1985)  nacht  dtnnf 
«ofDMrkmn,  diM  bei  sehr  hoher  Sjmphjie  «in  lerader  Katheter  ger  Dicht  in  die 
ninnliche  HmrcUn«  eingefOhrt  werden  kaoa. 

*)  fltnsMi  d€s  malaäUi  die  Mtee  uhaair«*,  Ton.  U.  pag.  294. 
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nen  ähnliche  Schleirahautfalten  in  einer  gegen  die  Pars  membranacea 
divergirenden  Richtung  vorkommen.  Langenbcck  der  Aeltere,  Vei- 
peau')  haben  solche  betrachtet.  Lisfranc*)  will  melnrmals  eine  Ver- 
tieftiiig  (bis  zu  1-^  Linien)  ^ zwischen  den  beiden  mittleien  Lappen 
der  Frostata**  gefünden  haben.  Vi  dal  erhielt  durch  Garron  du 
Villards  ein  Mparat,  an  welchem  der  eine  Ureter  an  der  Grenze 
des  Blasenhalses  und  der  Airf  pr^stoHea  efnmQndete.  Merkwürdiger 
Weise  war  dadurch  Incnnlinentia  urinae  nicht  veranlasst  worden.  In 
einem  solchen  Falle  künnle  aber  ein  Katheter  sehr  leicht  mit  seiner 
Spitze  in  den  Ureter  eindringen  und  ziemlich  weit  fortgeführt  werden, 
ohne  in  die  Blase  zu  gelangen.  Auch  sehr  erweiterte  Austiihrungs- 
gVnge  der  Prostata  sind  in  dieser  Beziehung  zu  beachten.  Endlich 
darf  man  auch  die  seltenen  FSlIe  nicht  Tergessen,  in  denen  bei  Her- 
maphroditen eine  Gommunication  der  sehr  engen  Vagina  mit  der  Piam 
prosiaiiea  oder  membranacea  vrethrae  stattfindet.  Fülle  von  Meier 
und  Bouilland'). 

Alle  diese  Vertiefungen  finden  sich  an  der  unteren  oder  hinteren 
Wand  der  Harnröhre. 

IV.    Doppeile  Ilarnrühreu. 

Fabris  von  Hilden^  Mfarieb  bereit»  eioen  AtUImI:  d»  duplM  diuHt  wrüurl; 
•IM  welchem  «ich  aber  bei  genaoerer  Prufoog  blos  ergiebt,  daai  dai  betrelbiide  in4i- 
vlduam  zwei  Oeffnungca  an  der  Hebel  hatte,  obgleich  mebrere  SchrilksleUer,  oamiOi* 

lieh  Bclinas'^),  Lisfranc*),  Vclpeau'^  gläubig  angenommen  haben,  dass  et  aich 
wirklich  um  eine  Verdoppelung  der  Hurnröbre  bandcilc.  Es  war  wahrscheinlich  nur 
eine  Art  von  Hypospadie.  Hall  er  er^vahnl  sogar  trln  o$tia  Un  IMO  glande'*).  Auch 
Viilal  hatte  Gelegenheit,  drei  UrethralülTnungen  zu  beobachten;  zwei  durchbohrten  dia 
Eichel,  die  dritte  befand  sich  am  unteren  Theilc  der  Fossa  navicularis  dicht  am  Fre- 
nulum  und  war  viel  weiter  uls  die  anderen,  durch  wolchc  nur  bei  starkem  Drängen 
etwas  Harn  hindurcbtjcprcssl  wurde.  Vesal  erzählt:  mihi  familiaris  efl,  qui  in  glan^ 
dis  apice  duos  oblinet  meatug,  unum  seminif  tillerum  urinae  paratum.  In  welcher 
Weise  er  sich  von  dieser  wunderbaren  Einrichtung  übcnceugt  habe,  giebl  aber  Vcsal 

*)  AMtomU  MntrgieaU,  Tom.  II.  pag.  28. 

')  I.  c. 

^)  Bouillaud,  Exposition  raUonnee  tfun  cas  de  nouvelle  et  tüiguUere  portdU 
äriiemapkroHmtf  Jomml  kebdemadatre,  Paria  1S33,  Tom.  I. 

^)  OSafTMUana  ckinrgleeUt,  Oml.  i. 

^  TreUi  de  In  eyeMmde  arat-fwNemM.  Paria  1827. 

*)  snUaa  de  eoaeoiir«. 

0  Anataade  dMrBryfeato.  Parle  1837,  Tom.  D.  pag.  241. 
')  memenla  ph^logiat,  Tom.  VII.  libr.  XXVUI.  pag.  470. 
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Dicht  ao.  Man  wurde  oline  Weiteres  au  eine  grobe  Täuschung  denken  müssen,  wenn 
nidit  d«r  berühmte  Anatom  lelbsl  anderweitig  ausdrücklich  die  Ansicht  der  arabischen 
kmU  widerlegte,  weiche  meinten,  der  Pniia  eolhalte  drei  Canäle,  einen  für  den  Harn, 
den  xweiten  IQr  den  Samen  und  den  dritten  für  das  Secret  der  Prostata.  Eine  Beob- 
achUmf  fon  Taachon*)  ichliessi  sich  entremt  an  die  Angabe  Veaars  an  and 
kömta  iMlcidit  an  Ihrer  Eridirong  dienen.  Er  sah  nSoiKch  die  Urethra  miteriiaib 
dar  PMata  ferMsn;  aber  seine  Angaben  sind  sbenblla  ra  ungenau,  er  sagt  nichts 
aber  die  Mtadang  der  Aisiiit  ^fncnlaforN  nnd  derlnslihrunc^inga  der  Prostata,  die 
acbUeasOcb  doch  alle  in  die  HanrShre  gemflndet  haben  nUissen. 

Von  besonderssB  Interesse  ist  eine  Beobachlnag  von  Monod*).  Dieselbe  betriA 
einen  in  den  Irankensilen  von  Bally  in  der  VUÜ  gestorbenen  Mann.  Hon  od  führte 
bei  der  bection  in  die  Harnröhre  (wie  er  glaubte)  einen  dielten  dulisehen  latheter 
ein,  der  aber  kurz  vor  der  Blase  auf  ein  unüberwindliches  Hinderniss  stiess.  Er  spal- 
tete den  Canal  auf  dem  Katheter  und  fand  den  Schnabel  desselben  in  einem  Rlindsack 
iwiseben  Rectum  und  Prostata.  Mit  diesem  blind  endenden  Canale,  den  Monod  (Or 
einen  Talschen  Weg  erklärt,  comnuinicirte  durch  eine  sehr  kleine  Oeffnung  der  oberen 
Wand  dicht  an  der  Fnssa  navteularis  die  übrigens  ncirnial  beschatTenc  Ureihra,  die 
nach  vorgängiger  Spaltung  ihrer  oberen  W;inil  nnlcrsuclil  wurd*-.  Auch  Iiier  halle  man 
leicht  zu  der  Annalinu*  einer  doppelten  H;irnrühre  Terli  iict  wcnlcu  kimncn.  I.eiiler 
ffhil  jede  Angabe  lilicr  litii  Kranken,  \oii  dem  dit*s  Pniparal  In'rnilirlc,  R.iillie') 
lif-oliarhlel»'  glJMcLf.ills  /wti  Canrlle  in  einem  Penis.  Oer  eine  ölTnole  sich  an  der 
>piue  der  Eichel,  der  andrro  an  der  Basis  derselhen.  Der  erslerc  M-riief  in  der  Rich- 
tung des  Penis  54  Mm.  weit  und  endete  an  der  Wurzel  desseliini  liliud.  ßaillie 
glaubt  hierin  eine  Missbildung  zu  erblicken,  während  Munud  den  seini^cn  gezwungener 
Weise  als  falschen  Weg  ioterpretirt.  Monod  selbst  bat  aber  eine  angehurene  Miss- 
bildong  beobachtet,  die  M  an  seinen  ersten  Fall  anscbliesst.  Es  bestand  unter  der 
nonnalcn  BmStee  dn  aweiter  Canal,  der  aber  dicht  unter  der  Haut  verlier,  dann 
den  Dann  achrCg  dnrebbohrte  nnd  in  den  Mastdarm  lOhrte,  dem  die  nennale  Oellbung 
iibcidiea  MUe^«  Diese  MissbUdung  gebörta  also  oMar  in  die  Reihe  derjenigen, 
die  vir  bei  der  Jlrsünani;  unter  den  Krankheiten  desMastdanna  (Capitd  L),  erwähnt 
haben,  und  vrar  als  MelofMa  eni,  nicht  aber  als  UrMtra  iktpUx  zu  deuten.  Somit 
eigiebt  sich  also  acbliesslicb,  dass  allerdings  uniweirelhafte  Beobachtungen  von  mehr* 
fMben  Oeflbungen  an  der  Eichel,  auch  von  gleichseitigem  Bestehen  sweier  parallel 
lanfsudcr  CanUe  im  ^is  vorßegen,  dass  aber  die  Aiinahme,  dass  zwei  Harnröhren 
neben  emander  bestehen  könnten,  der  tbalsiditicben  Begründong  entbehrt.  Findet  man 
im  Pems  sirei  Canile,  so  wird  man  daher  veranlas<:t  sein  müssen,  statt  an  eine  do^ 
pdta  Hamrobre  tn  glauben,  vielmehr  eine  sorgiiiltige  Untersuchung  beider  Gänge  vor- 
zunehmen, wo  man  dann  durch  den  einen  entweder  in  die  Urethra  zurück  (falscher 
Weg  mit  parallder  Richtung  vgL  peg.  19),  oder  aber  irgendwo  anders  hin  gdangen 
wird. 

')  Velpeau  ,  Analomie  ehirurgicale,  Tom.  1.  pag.  !279. 
*)  Societe  anatomiqtte.  XXlVe  bull rt In. 

')  ßaillie,  Anatomie  patholngique,  Irmhiction  de  Ferral,  pag.  336. 

*)  Cruveilhier,  JUtiUomie  patktUogUtue  du  corp»  kumaütt  premiere  liprattw». 
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Jkrankkeitea  der  Uarordlire. 


V.   Verkrttmniungeii  der  Harnröhre. 

Da  die  Hainruhi*e  des  Maunes  im  normalen  Zustande  einen  ge- 
krttounten  Verlauf  iiesitst,  so  kann  es  sich  hier  nur  um  die  Ahwei- 
ehungen  von  dieser  normalen  KrOnunung  handehL  Vor  Allem  beirefiMi 
aber  solche  die  ziveite  KrOmmong,  an  der  Grenie  der  Ptn  mcm- 
hranaeea,  Dass  diese  bei  Kindern,  deren  Blase  Tiel  hoher  liegt  und 
bei  abnormer  Höhe  der  Symphyse,  wegen  der  Befestigung  des  Penis 
durch  das  in  der  ganzen  Hohe  der  Symphyse  angeheftete  Liyamenhini 
Suspensorium  prnis,  beträchtlicher  sein  muss,  als  im  normalen  Zustande, 
wurde  bereits  oben  bemerkt.  Von  ßedeutung  ist  ferner  die  höhere 
oder  tiefere  Insertion  der  Harnröhre  an  der  Blase  Inserirt  sich  die  Harn- 
röhre am  tiefsten  Theile  der  Blase,  so  wird  die  Entleerung  des  Hains 
.  mit  geringerem  Kraftaufwand  YoUstVndig  erfolgen,  als  wenn  unterhalb 
des  Niveau's  der  Hamröhrenöflhung  sich  noch  eine  Ausbuchtung  (ein 
stärker  entwickelter  Blasengrund)  vorfindet;  vielleicht  sind  aus  dem 
stärkeren  Andränge  des  Harns  unter  solchen  VerhUltiiissen  manche 
Fälle  von  Incontinentia  urinae  zu  erklären.  Alsdann  liegt  die  Harn- 
röhre auch  in  der  Prostata  tiefer,  so  dass  nur  wenig  oder  gar  kein 
DrUsengewebe  sich  zwischen  ihr  und  dem  Mastdarm  vorfindet.  So 
sah  Velpeau  zwei  Mal  die  fort  prostatiea  uretkrae  nur  durch  eine 
Bindegewebsschicht  von  zwei  Linien  Dicke  vom  Mastdarm  getrennt'). 
Einen  Shnlichen  Fall  beobachtete  Senn*).  Aus  den  genaueren  Un- 
tersuchungen von  Mercier*)  hat  sich  ergeben,  dass  diese  AnomaMe 
gar  nicht  so  seilen  ist.  Anderer  Seits  kann  die  Urethra  aber  auch 
im  obersten  Theil  der  l*i"osiata  verlaufen,  so  dass  sie  nach  Oben  und 
Vorn  gar  nicht  von  DrUsensubstanz  umfasst  wird.  Amussat  und 
Lisfranc^  haben  dies  sogar  für  den  normalen  Zustand  gehalten. 
Die  Bedeutung  solcher  Varietäten  für  den  Catheterismus  leuchtet  ein; 
WUT  werden  beim  Steinschnitt  ihre  Wichtigkeit  nochmals  hervorztiheben 
haben.  Auch  die  Fort  eavemosa  uretkrae  soll  eine  Lsgeveränderung 
erleiden  können,  so  dass  sie  auf  die  obere  Seite  des  Penis  zu  liegen 
käme.  Huysch*)  und  Morgagni*)  erwähnen  jeder  einen  Fall  der 
Art;  aber  in  dem  letzteren  Falle  wenigsteus  bestand  eine  partielle  £pi- 

M  Anatomie  chirurgicate,  Tom.  Ii.  pag.  ;279. 
)  Theses  de  la  Faculte  de  Pcais. 
^)  Archives  generales  1839, 
")  7Ae«e  de  l'ajfreyatiun. 

Ruyscb,  Ttiet.  anat.  31,  tustr,  2,  no.  XXll.  pag.  161. 
Ite  HOibui  «I  amtU  mitrkmtm,  «i»tef.  07. 
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spadie.  Wahrscheinlich  sind  alle  Fälle  dieser  Lageveriinderung  der 
Pars  cavernosa  auf  Epispadie  zurückzuführen.  Allerdings  kommen 
aber  noch  viel  bedeutendere  Dislocationen  der  Urethra  vor.  Haller') 
Mb  sie  in  dar  Inguinalgegand  mttndeD.  Geoffroy  Saint-UiUireO 
sah  an  ainam  waiMidwii  FBtus  dia  Uradira  glaiebCilla  in  dar  rächten 
JagiiiBnlfBflaDd  mondän,  wUmnd  dia  Vagina  tiefer  lag  und  mit  der 
HamrOhre  in  gar  kainer  VorMndong  stand. 

*)  MmmM«  pk§tUI»^9,  Tob.  VII.  IIb.  XIVII. 

*)  MigiotM  ä€§  mmdtttf  ä§  rttfmüaUom.   Hm  1832,  Ton.  I.  ptf.  500. 
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Kranklieitcn   der  Prostata. 


A  n  I  t  0  m  i 

Die  ProsUita  liegt  auf  der  Grenu«  zweier  wichtigea  Systeme:  die  Hainorgone  sen- 
il»'n  ihr  Snirt  durch  den  fjrossen  Canal,  der  diese  Drüse  in  der  Uiclilung  m'h  Hiiileii 
und  Oheii  nach  Vtirn  und  I  nten  durchhohrt;  schräg  aufwärts  lunnden  in  die-icn  \uu 
beiden  Seilen  her  die  Samenglinge;  unniiltelhar  hinter  der  Prostata  liegt  der  Mastdarm, 
so  dass  man  liehaupten  kann,  dass  auch  dir  krankheilen  dieses  Organs  nit  ht  (d»ne 
Kinfluss  auf  die  IVuslala  ideihen  kiiunen.  Alle  Inslniuicnte,  die  zu  irgend  einem  Zweck 
in  die  Ulase  eingeführt  werden  sollen,  müssen  die  Prostata  passiren.  In  demselben 
Gniüc  über,  wie  wir  die  Prostata  \on  den  Zus^tänden  der  ntil  ihr  lusanunenUiiiigrnden 
oder  ihr  benachbailen  Organe  abbüngig  sehen ,  übt  sie  selbst  audi  nieder  wi  jene 
cineo  «eieotiickoo  EiDflme  ans,  aoliald  sie  ia  w^jeaA  eibeblieber  Wette  cilmkt  Die 
geadiwollene  Proslalt  bindert  oder  flort  die  HamentloeraDf ,  die  Ejacalatioa  det  Sa- 
neos  und  die  Aoaleerong  der  Faeoet;  aie  kaoo  Oberdiea  die  Aatnihroiig  wichtifer  chi- 
rorgisciier  Operatiooen,  nameoUidi  dea  Catlieteriaaiiis,  in  holMaa  Gndo  endmeren 
oder  eelbat  anmögUcii  Buchen.  Die  groaae  pnthologiache  Bcdeutnng  der  Proetata  iai 
acbon  frflbieitig  erkannt  worden.  Heropbilna  siebt  bereits  eine  anatomisebe  Be- 
scbreibQng  dieier  Drilae.  Vesal  hat  aie  aorglSltig  unlersncbt;  Morgagni  beaebrieb 
ihre  normalen  irod  patbologiacben  Zostinde;  Dt  Graaf  legte  berate  viel  Gewicht  anf 
ihre  Groeaemerhtitniaae  und  in  neneaterZeit  haben  namentlich  Boyer,  Dnpuytren, 
Crnvcilbier,  Velpeau,  Huschke  nnd  vor  Allen  Morcior  die  Anatomie  der  Pro- 
stata von  praktischer  Seite  aufgeklajrt. 

Die  Prostata  hat,  wie  bereits  Winslow  bemerkte,  die  Gestalt  einer  Kastanie. 
Ibre  Basis  amfasst  den  Blasenhals,  ihre  Spitze  ist  abwärts  gegen  den  Damm  gerichtet 
und  geht  in  die  Pam  membranacea  urethrae  über.  In  dieser  Richtung  hat  die  Drüse 
einen  Durchmesser  von  4  ('ni.  Ihre  Lage  ist  zwischen  dem  Schoossbogen  und  dem 
Mastdarm,  die  Hichtiing  ihres  grösslen  Durchmessers  aber  von  Oben  und  Hinten  nach 
Unten  und  Vom.  luv  Hmennuiig  ihrer  Flächen  als  vordere  oder  obere  und  hintere 
oder  untere  ist  daher  »ehr  schwankend;  man  nennt  sie  besser  Facies  pubica  und 
Facies  recinli».  Erstere  ist  durch  Kandfasern,  die  mit  zahlreichen  V«  neu  durchllorh- 
ton  sind  (Santorini's  Sinus),  mit  dem  Schoossbogen  verbunden  {Ligamenta  pubO' 
prostattea);  letztere  bangt  durch  straffes,  fettloses  BinUegewcbe,  in  welcheiQ  niefiials 
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beträchtlichere  (>crässc  verlauten,  mit  dem  Mastdarm  siuaxnmeo,  durch  welchen  aie, 
etwa  5 — 8  Cm  über  dem  Afler,  zu  fühlen 
ist.  Fig.  30.  zeigt  die  Projitata  eines  Er- 
wachsenen in  natürlicher  Grösse  von  Vorn. 
Man  sieht  die  Oetlnung  der  Pars  prostattea 
«rWArM,  an  welche  sich  die  Part 
Irmiian  nwchliMt.  Dia  aich  in 

Pukte  kremendcn  Linien  deuten  die  Bich-  M^-^^iLi^._jii_i^iJiß>r.h.. 
tang  der  Schnitte  in,  dareh  welche  man 
bei  der  AuafÜhning  des  Sletnaehnittes  die 
ProtUU  apalteL 

Die  Seiteollicheo  sind  convex  und  vom 
Wffdcren  Tbeile  des  Ltvntor  out  bedeckt, 
fuae  Praetntn  licgi  anaamhalh  der 
ie  nnd  somit  nicht  in  der  Becken- 
hfihle,  aondcm  in  der  Dicke  derjenigen  Theilc,  die  den  Boden  des  Bedteos,  daa  Dta- 
fkrofma  pM§  dantellen;  sie  gehört  alao  som  Danm.  (VgU  weiter  unten  ^ySteiiH 
achniit«*.) 

Die  ganze  Prustuta  wird  von  fibrösem  Gewebe  durchsetzt,  welches  mit  d«n  am 
Schoossbogen  befestigten  Bandfiisern  zusammenhängt.  Am  stürltsten  entwickelt  ist  es 
im  peripherischen  Theil  der  !>rüs»',  w.»  j-s  eine  feste  fibröse  Kapsel  darstellt,  die 
reichlich  von  i onlraclibu  Klt-mcnteii  ilurdizugen  wird.  Die  eigenlliche  Drüsiensubstan* 
zeigt  den  Bau  eiui-r  acinöscn  Drüj^e.  iMo  fui/fliieu  Lappchen  haben  ge^omiert»'  Aus- 
führungsgSnge,  die  7 — 13  an  der  Zahl  au  der  Basis  des  Caput  galUnaginis  münden. 
Hier  findt't  si»h  auch  (jedi>ch  nicht  con-tant),  /wischen  den  syniniclrisch  angeordneten 
beiden  OefTnuncen  der  Ductus  ejai-ulaturii,  der  ^^J^;t■llaullte  Uterus  musculiiius  (^Ve#l- 
cuin  prostatica)^  ein  nach  Vurn  ulTene>i,  etwa  \  —  1  Cm.  langes  Säckcheu,  in  welches 
gelegentlich  eine  Katheterspitze  eindringen  könnte.  Die  drüsigen  Elemente  sind  vor* 
nffswciae  lu  den  beiden  Seilen  der  Harnröhre  antwiakeit,  ao  daaa  ans  aidi  dia  Orflaa 
in  twei  seitliche  Lappen  zerlegt  denken  kann.  Aber  auch  der  nntar  dem  Blaaanhalaa 
lelegena  Theil  kann  starker  entwickelt  sein  ond  cfhUt  dann  den  Namen  mittlarar 
Lappen  (E.  Home),  unterer  Lappen  (Vidal),  qnerer  Theil  dar  Prostata  (Amna- 
sat),  forUnm  tm^-mmaamia  nach  Nercier.  Diaaar  fermcintlicha  dritte  Lappen  ba- 
siaht  aber  oft,  ja  vielleicht  meist,  nicht  ans  DrOscnanbatans,  aondem  ana  pathologl* 
Schern  Gewabe,  ao  daas  ihnTelpaau  nicht  mit  Unrecht  ala  pathologiachan  Lap- 
fen  baieicbnet  hat.  Die  Consistens  der  Piroalata  ist  in  ihrem  peripheriachaa  Thatt 
ktitchtlicber,  als  diejenige  anderer  Drüsen,  wegen  des  daselbst  vorherrschenden  fibröacn 
Gewebes;  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Harnröhre  dagegen  lässl  sie  sich  unga> 
■sin  leicht  seiieiasen,  worauf  wir  bereiu  heim  Catheterismua  und  den  falschen  Weg« 
mfiaerksam  gemacht  haben. 

Dia  Artarien  der  Prostata  kommen  von  den  Aa.  veslcales,  haetnorrhoidal.  wud. 
ood  pudenda  communtt.  Des  von  ihren  Venen  gebildeten  Geflechtes  wurde  schon 
•km  gedacht.    Ihre  Nerven  entspringen  aus  dem  PUxiu  kfpogatir.  inftr. 


iardaiehen  (Vidaij,  Cbirurgiö.  IV.  $ 
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VerletKungeii  der  Ftoatala. 

WiindcD,  Zerreissuiigen,  DurdilMliniiigen  der  PpottaU  Innma» 
seltener  durch  zuflUlige  ttussere  Gewalt,  als  durch  die  Hand  des  Wund- 
arztes zu  Stande,  meist  freilich  auch  durch  diese  unahsiehtlich,  z.  B. 

beim  Catheterismus ,  beim  Ausziehen  fremder  Körper  aus  der  Blase, 
—  absichllicli  bei  gewissen  Methoden  des  Steinschnitts.  Durch  manche 
Eigcnt!){linliclikeiten  untersclieiden  sich  die  falschen  Wege,  die  beim 
Catheteris Ullis  in  der  Pro&tata  gemacht  werden  können,  von  deo  eigent- 
lichen Wuuden,  SO  dass  wir  beide  Arten  von  Verletzungen  gesondert 
betrachten  wollen. 

L   Wunden  im  engeren  Sinne. 

Ein  vollkonmien  reiner  Schnitt  durch  die  Prostata,  der  über  die 
Grenzen  ihrer  Basis  nicht  hinausgeht,  hat  eine  leichte  Schwellung  der 
Wundfläcfaen  zur  Folge,  durch  welche  die  Annäherung  derselben  an 
einander  begünstigt  und  das  Eindringen  des  linms  zwischen  sie  ver- 
hütet wird,  so  dass  nach  einigen  Tag^  schon  der  Harn  ausschliesslich 
durch  die  Harnröhre  abfliesst  Allerdings  darf  man  aber  hieraus  nidil 
immer  sehliessen,  dass  unmittelbare  Vereinigung  der  Wundillcben  in 
der  Prostata  erfolgt  sei.  Der  Verschluss  kann  durch  ein  Blutgerinnsel 
oder  auch  durch  die  Schwellung  allein  ganz  mechanisch  bedingt  wer- 
den und  späteriiin  wiedci-  nachlassen.  Auch  wissen  wir  aus  anderen 
Erfahrungen,  dass  selbst,  wenn  ein  offener  Fistelgang  in  die  Harnröhre 
inUndet,  dennoch  auf  normalem  Wege  zuweilen  Harn  entleert  wird. 

Wenn  die  Wunden  der  Prostata  zackig,  sinuös,  gerissen  sind,  oder 
gar  kleine  Sttlcke  der  DrUse  abgelttst  wurden,  wie  dies  leicht  geschieht, 
wenn  man  nach  Spaltung  der  Fam  memhviuteea  vom  Damm  her  und 
theilweiser  Einschneidung  der  Prostata  einen  Blasenstein  herausziehen 
will  (Seiten-Steinschnitt),  so  erfolgt  die  Heilung  immer  sehr  langsam, 
unter  nekrotischer  Abstossung  einzelner  Theile  der  Drüse,  mit  lang- 
wieriger Eiterung,  wodurch  der  Kranke  nicht  blos  viel  Schmerzen  lei- 
det, sondern  auch  in  Lebensge^^r  geräth,  oft  endlich  eine  Harnhstel 
zurückbehält. 

Sobald  aber  Wunden  der  Prostata  den  fibrösen  Ueberzug  der 
DrOse,  namentlich  an  ihrer  Basis,  übersehreiten,  so  bedhigen  sie  bei 
Weitem  grossere  Gefthren,  indem  sie  den  BlasenkAiper  mit  treff» 
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otar  nviiigMMft  diB  tieüi  Blatt  d«r  PeriaMiftMie  Teitotieii.  Mag  dann 
indi  bei  §m  reiaen  Wunden  den  Harn  dar  Weg  durch  die  Prostata- 
wunde  wmige  der  SehweUung  ihrer  breiten  Wundflleben  Tempent 
werden,  —  ana  der»  wenn  auch  noeh  ao  wenig,  verlettlen  Blaae  flieeat 

er  jeden ralls  in  das  umgebende  Bindegewebe,  da  ihre  Wundränder 
schlaff  und  dünn  sind  und  in  iveiner  Weise  gegen  einander  gedrHiigt 
wertlen.  Somit  erfol^it  Ilarnintiltration  mit  nacii folgender  Nekrobe  des 
Bindegewebes  und  iwar  oberhalb  der  Perinealfascie,  im  Becken  selbst, 
nahe  dem  Peritoneum,  oft  mit  BetheiUgung  deaaetben,  ^  in  der  Regel 
mit  tgdtUchem  Auagange. 

Alle  dieae  OUen  ZuOlle  entwidieln  aieb  mit  grOaaerer  Heftigkeit, 
wenn  ea  alch  in  deraelben  Auadehnung  atatt  um  eine  reine,  um  eine 
gequetschte  Wunde  handelt  Es  leuchtet  ein,  daaa  nur  möglichst 
ToUsUindige  Ableitung  des  Harns  hüllreich  sein  kann.  Dieselbe  wird, 
je  nach  Art  der  Verletzung,  bald  durch  den  Katheter,  bald  durch  £in- 
acfanitte  bewirkt 

IL   Falsche  Wege  in  der  Prostata 

entstehen  Ihst  immer  durah  fehlerbifte  Anwendung  des  Kathetern,  nar 
mentllefa  wenn  Strietur  Torhanden  und  die  Praatata  dabei  geachwoUen 
ist;  denn  bei  Jeder  Ansehwellung  der  Prostata  entsteht  eine  Verachie* 

bung  der  Harnröhre,  welche  das  Eindringen  des  Katheters  in  die  Blase 
erschwert,  und  bei  der  Mehrzahl  der  Schwellungen  dieser  DrUse  wird 
ihr  Gewebe  brüchiger. 

Aehnlich  wie  bei  den  OEüscben  Wegen  des  vorderen  IheÜs  der 
HamfftHure  liönnen  wir  aneh  in  der  Prostata  unterscheiden:  unvoU- 
konsaiane,  Tollkommene,  cinfhehe,  mefarlhehe;  blind  endigende  und 
GMnmunicationawege,  die  von  der  HamrOhre  ana  entweder  in  den 
Maatdarm  oder  in  die  Blase,  bi  lelstere  jedooh  naturileh  nieht  in  der 
fHehtnng  der  normalen  HamfOhre,  eindringen.  Die  Mehreah!  der  fal- 
schen Wege  in  der  Prostata  verläuft  zur  Seite  der  Harnröhre. 

Unvollkommene  falsche  Wege  oder  Durchbohrungen  der  Prostata 
nennen  wir  di^enigen,  welche  die  Grenzen  der  Drüse  selbst  nicht 
Überschreiten.  Sie  bedingen  entzündliche  Schwellung  der  Prostata, 
aber  keine  weiteren  üblen  Folgen,  da  die  Dichtigkeit  des  Prostatag^ 
webea  eine  weitere  Infilttntion  nieht  zullast  War  die  Durchbohrung 
nur  oberflächlich,  ao  kann  sie  apttterbin  ganz  ausgesehen  werden; 
anderen  Falls  entsteht  aus  ihr  ein  Divertikel,  in  welches  bei  jeder 
spdleren  Einfüluung  der  Katheter  leicht  eindringt,  so  dass  ana  ihm 
durch  fortgesetzte  fehlerhafte  Führung  des  Instruments  ein  voUsländi- 
ger  fidacbnr  We^  entatehen  kann. 

8* 
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Vollständige  Dnrchbohrun^^on  der  Prostata,  welche  über  die  Gren- 
zen derselben  hinausgehen,  uameallicii  also  aiieh  ihre  fibröse  Umhül* 
lang  mit  durchbohreu,  bedingen  stets  Harninfiliration  im  Becken  und 
deren  wiederholt  erwähnte  gefllhrliche  Folgen.  Setzt  sieh  der  tusche 
Weg  weiter  naeh  Hinten  fort,  so  Sflhet  er  nothwendig  den  Mastdarm 
und  bedingt  somit  eine  Communicitionsfistel.  Falsche  Wege,  welche, 
durch  die  Prostata  hindurch,  schliesslich  in  die  Blase  führen,  hat  man 
als  die  am  wenigsten  gelahrliche  Art  ^escliildert.  .Man  .gluuble  na- 
mentlich bei  Slrieturen  auf  diese  Weise  eine  neue  Harnröhre  anlegen 
zu  können  und  ofl'enbar  ist  der  gewaltsame  Cathelerismus,  wie  er 
schon  von  Boy  er  und  seinen  SchUlem  geübt  wurde  (vgl.  pag.  82), 
in  der  Voraussetzung,  dass  diese  Anlegung  eines  neuen  Uamröhreii- 
stttctis  gelingen  müsse,  unternommen  worden.  Cruveilhi er  empfiehlt 
ein  solches  Verihhren  geradezu  unter  dem  Namen:  Punetion  der  Blase 
durch  die  Prostata.  Bleibt  bei  der  Anlegung  eines  solchen  fiUsdien 
Weges,  dessen  Richtung  gewiss  nicht  ganz  in  der  Hand  des  Operateurs 
liegt,  die  Kapsel  der  Prostata  unvcrselirl,  so  bestehen  die  Cu  luin'en 
eben  nur  in  der  Kntziiiidung  und  elwni^'en  Nekrose  der  Prostata  selbst. 
Es  iässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  die  Operation  vielleicht  zu 
einem  günstigen  Resultate  fahren  kann,  aber  niemals  lässt  es  sich 
mit  Sicherheit  voraussehen  (vgl.  pag.  94).  Sobald  aber  die  Verletzung 
Uber  die  Grenzen  der  Prostata  hinausgeht,  sobald  also  der  Katheter, 
nachdem  er  die  Harnröhre  veriassen  hat,  nicht  in  den  BUisenhals, 
sondern  in  den  Blasenkörper  zurückkehrt,  treten  uns  abermals  alle 
die  (iefahren  einer  tiefen  Harninfillration  entgegen. 

Mehrfache  falsche  Wege  entstehen  entweder  in  der  Art,  dass  die 
Prostata  durch  mehrfach  wiederholten  Catheterismus  an  verschiedenen 
Stellen  durchbohrt  wird,  oder  d.iss  der  Katheter  von  einem  schon 
bestehenden  üEdschen  Wege  abermals  abweicht. 

Ein  Betspid  dw  Art  6ndet  sich  bei  Civiale  {Tnlt4  prmUqiu  dt  mtOadUt  de» 
Organe*  gimto-urtnalrM,  Tom.  H.  Hm  ISaO,  io  S.,  M§e  5  j^meket).  Ein  foltcher 

Weg  fing  zur  recblcn  Seite  und  etwas  nach  Vorn  vom  Caput  gaUinaginif  an  und 
führte  von  Vom  und  Oben  nach  ilioten  und  Unten,  üurcti  die  Prostata  verlaufend,  id 

einen  7wi<:rlifn  dieser  Drüse  und  dem  Masldnrni  gelegenen  Fiterhecrd.  Km  zweiter 
begann  in  der  Mittellinie  hinter  dem  Caput  galUnaglnts,  durehlxihrte  die  Prostata  in 
derselben  Hiclitung  nnd  endete  in  demselben  Abscess.  Kin  dritter  endlich  begann  auf 
der  rechten  Seile  des  ersten  und  tlieille  sich  pleirh  ilarauf  m  zwei  Aeste,  von  denen 
der  eine  sich  hinter  dem  reihten  Prostalalappen  in  die  Fllase  einsenkte,  wahrend  der 
andere,  gleichfalh  zur  Blase  verlaufend,  sich  an  deren  I  rethraliiffnung  noch  einmal  in 
iwei  ünterablbeilungen  theille.  Dieser  Fall  liefert  zugleich  einen  Beweis,  wie  bctradit- 
iicbe  VerleUuogea  die  Prostata  ertragen  kann,  sofern  sie  uur  ihre  Greazeu  nicht  über- 
ieMten. 

Die  Diaguubc  dei*  falschen  Wege  in  der  Prostata  ist  sebi*  ächwie- 
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rig,  sobald  der  falsche  Weg  wieder  in  die  Blase  zurückfuhrt,  anderen 
Falls,  da  man  dann  mit  d«Mn  Katheter  in  einen  Blindsack  gerütb^  ver- 
hliltnissmässig  leicbL  Wiederholtes  fiinfilbren  des  Katheters,  bei 
'  gleichieitigerEuiliIhniiig  des  Fingers  in  den  Mastdarm,  kann  hier  allein 
zum  Ziele  Itthren.  Der  Katheter  wiM  in  dem  falschen  Wege  meist 
abgelenkt  and  indet  ein  ffindemiss,  nachdem  man  ihn  schon- so  weit 
eingeführt  hat,  dass  man  glauben  sollte,  er  sei  in  der  lUase.  Vom 
Mastdarm  aus  Uberzeugen  wir  uii.s,  dass  der  Katheter  nieht  durch  eine 
Prostatagesehwulst  aulgelialteii  wird;  in  manchen  Fällen  kann  man 
auch  den  Katheter  zwischen  PiosUla  und  Mastdarm  deutlich  fühlen. 
War  man  bei  der  Operation,  durch  welche  der  ialscbe  Weg  entstand, 
gegenwärUg  oder  verrichtete  man  sie  selbst,  so  erhält  man  viel  leiditer 
Gewtssbeit  über  das  Bestehen  einer  solchen  Verletsung.  Die  Gewalt, 
wdehe  angewandt  wurde,  um  den  Katheter  vorwärts  zu  schieben  und 
die  Empfindung,  die  der  Kranke  dabei  hatte,  sind  besonders  zu  be- 
achten. Die  Therapie  muss  sich  wie  bei  anderen  Prostata- Verletzun- 
gen verhalten. 


Prostata  -  Steine.    CakuH  prostatici 

Ihrem  Ursprünge  nach  muss  man  die  in  der  Prostata  selbst  ent- 
standenen Steine  von  denen  unterscheiden,  welche  aus  der  Blase  in 
die  Pars  prosiatica  jj[elanf,'l  sind  und  welche  begreitliclier  Weise  sowohl 
in  Bezu^  auf  Form  als  aut  eliemische  Zusauunensetzun^'  ebenso  viele 
Verschiedenheiten  zeigen  können,  wie  die  Blasensteiae  selbsL  Die 
erste  Grop|ie  bietet  aber  wiederum  wesentliche  Differenzen  dar.  Ent- 
weder entsteht  nXmlich  das  Goncrement  aus  dem  in  der  Prostata  stag- 
nhrenden  Harne,  wozu  eine  Erweiterung  oder  Ausbuchtung  der  Anv 
prostttHea  urttkrae  nothwendig  ist;  oder  es  bildet  sich  aus  dem  Se- 
cpet  der  Prostata  selbst,  in  deren  AusfOhningsgängen.  Letzteres  sind 
dann  die  wahren  Prostata-Steiue  (Mercier*).  Sie  zeigen  nur  undeutlich 
nach  und  nach  aufgelagerte  Sehiehten,  haben  meist  eine  geringe  Con- 
sist^nz  und  könnten  der  Farbe  nach  mit  Steinen  aus  Harnsäure  ver- 
wechselt werden,  wenn  die  Chemie  uns  nicht  Uber  ihre  Natur  auf- 
kUbrte. 

')  In  BetrelT  der  Stcinbildung  lihcrhaopt,  nnmentlicli  der  Blasenstcine,  auf  welche 
wir  hier  bereits  Rücksiibl  iiebiiien  müssen,  ist  die  Beschreibung,  welche  fon  d«- 
reo  Verhältnissen  in  der  nächsten  Abtheilung  gegeben  wird,  zu  vergleichen. 

')  TraUi  pratiqut  dt  maladiM  dM  organes  gsntf  wüioiri». 
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Diese,  aus  dem  eingedickten  und  durch  Catarrh  reränderten  Se- 
cret  gebildeten  Concremente  der  Prostata  Ix^stehcn  aus  einem  organi- 
schen Bindemittel  und  oxalsaurcni  oder  phosphorsaurem  Kalk  Ihre 
Farbe  ist  dunkelgrün,  zuweilen  etwas  durchscheinend.  Meistentheils 
sind  sie  in  geringer  Aniahl  Yorhindten,  jedoch  erwähot  Cruveilhiftr') 
eines  Falles,  in  welebeni  sie  gani  nnsUiUMr  mren  und  Ms  res t 
sttiHe  deren  t(N)'> 

Morgagni^)  hat  bereits  darauf  aaflperksani  gemaobt,  dass 
sie  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  grobem  Schnupftabak  haben,  so  dass 
eine  Prostata,  in  welcher  sie  zahlreich  vorhanden  sind,  auf  dem  Durch- 
schnitt aussieht,  als  wäre  sie  mit  Tabak  bestreut.  In  sehr  seltenen 
F&Uen  sind  diese  Goocretionen  verästelt  (Civiale  1.  c).  iUsdann  ra- 
gen sie  mit  ihren  Aesten  in  die  Drflseaeanttle  hinein,  wihread  das 
Mittelstilek  in  der  Fan  jwo<<igASMi  utttkrm  hegt.  In  anderen  RMen 
liegen  sie  blos  in  der  Urethra  oder  in  den  Dtuitu  ^'aeuhtürü  oder  in 
eaniebiai  grosseren  Ausitthrungsgängen  der  Prostata  selbst  Aneh  in 
den  der  Prostata  zugehörigen  Venen  kommen  Goncretlonen  vor,  die 
man  zu  den  Prostata -Steinen  rechnen  könnte.  Sie  sind  von  ihnen 
aber  wesentlich  verschieden  und  verhalten  sich  wie  die  Phlebolithen 
in  der  Saphena,  in  den  Hüu)orrhoidal-  und  anderen  Venen.  Vielleicht 
gehören  hierher  auch  die  Steine,  die  man  svischen  Prostata  und  Mastr 
darm  gefunden  hat 

Die  Mebraabl  der  IVostala^Steine  rOhrt  aber  aus  der  Hsniblase 
her.  Entweder  werden  sie  mit  dem  Hamstrom  plStslich  in  die  Ptn 
prMkOiea  uretkFoe  eingetrieben  oder  sie  rOeken  unter  aHmUigerDeb- 
nung  des  Blasenhalses  und  des  Sphincter  in  die  Prostata  ein.  Im  er- 
steren  Falle  müssen  sie  klein  genug  sein,  um  den  Sphincter  passiren 
zu  können.  Im  letzteren  Falle  haben  sie  eine  beU'ächtliche  Grösse; 
dann  nehmen  sie  gewöhnlich  auch  einen  Theil  des  Blasenhalsee  eni 
und  erhalten  in  der  Gegend  des  Sphincter  eine  Einschnürung. 

Ein  Stein  kann  aber  ebenso  gut  aus  der  Prostata  in  die 
Blase  iCMkuhts  proMiatko^vtneaüi) ^  als  aus  der  Blase  in  die 
Prostata  hineinragen  (Caleulw  v€sie9^pt^9Mteiis\  Im  ersteren 
Falle  kann  er  dabei  wiederum  ursprünglich  in  der  Blase  entstanden, 
demnächst  in  die  Pars  prosiaiica  uretkrae  hineingesplilt  und  dort 

•)  Wollaston  {PMlosophical  Tr ansäet ions,  1797)  giebl  pbosphorsauren,  Meckel 

(Mikrogeologie  185fi)  oxalsaiircn  Kalk  an. 
')  Anatomie  pnthologique  du  corps  humain ,   lirraison»  17 f  22,  26,  30. 

Marcet,  On  calculou»  dUordtr».    Londun  1817. 
*)  Aäurtmta  amttomica  IV,  anal.  med.  VII,  ort  ii.  Kp.  XXIV,  ort.  6;  ep.  XLIV, 

ort.  Mit  ff.  —  Mereior,  M§tktnäu  anatomteo-itatkoiogUfues,   Pirit  1841. 
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McH  ivMv^taL  4m  BlaaortMds  ifT^rBtai^^  IU«t 
StBfai  an»  dflf  Blase  in  die  Prostels  MmIii,  te  MbM  sieh  sein 

grosseres  Stück  immer  in  der  Blase  und  er  kann  daher  auch  nur  von 
der  Blase  aus  entfernt  werden.  Ist  er  dagegen  von  der  Prostata  aus 
in  die  Blase  hineingewachsen,  so  kann  er  auch  nur  von  der  Prostata 
aus  enlfemt  werden.  Diese  Unterschiede  sind  von  grosser  praktischer 
Ikwientim^  Die  Dia^piose  ist  aber  oft  sehr  schwierig,  wie  dies  oach- 
itsiiwida  Msf  iele  seigeB. 

▲■attal  fCRtchItU  im  Jährt  183S  ulor  Ainttaii  fos  Vi4al  im  hckm 
fitoiiwfhiiitt  bd  tmm  linde.  Der  Stein  kmute  aMh  EröAiaaf  der  BIm«  kickt  ge- 
Uhlt  and  gefasst  werden,  aber  die  Ausziehung  bot  grosse  Scbwierifkcitca  dar.  Anns- 
•tt  ferrouthete  deshalb,  data  ein  Theil  des  Steins  in  drr  Prostata  tieekcn  möchte 
Qnd  Hess  daher  mittelst  des  in  die  Harnröhre  fingefubrten  Katheters  den  Stein  in  die 
Blase  ziirückdrängen.  Dies  gelang  Tollstandig  und  der  Stein  konnte  non  mit  Leichtig- 
keit durch  di?  tlber  der  Schoossfnge  angelegte  Wunde  ausgezogen  werden.  Hier  hnn- 
diito  CS  Mch  also  um  einen  Catnilus  retlco-proAtatinu.  tme  Beobachtung  von 
Bland  in  )  dagegen  bezieht  sich  uuf  einem  Calcului*  proxlaHco-vttticalls.  Der  Krnnke 
war  ein  Junge  von  15  Jahren.  Der  grössere  Theil  des  Stein;;  lag  in  einer  miUi-n  von 
der  Prostata  gegen  den  Mastdarm  hin  ausgehöhlten  Tasrhe,  die  hinreichend  gross  war, 
lim  ein  Hühnerei  aufzunehmen.  Dann  folgte  eine  dem  SpMnctcr  renuae  t  iitsprechende 
Aizshöhlang  und  endlich  eine  zweite,  aber  kleinere  Anschirellung  des  Steins,  welche 
iar  Wmt  «att^nch.  Ein  mlobtr  Slain  konntt  begreiOicbMr  Wnian  von  der  fihM  bar 
9»  aiflht  tnfiiinnB  waitoi  oüi  aaah  flr  die  ErtmaäoB  wai  Oane  mm  iiiiiiiiMi 
SchwisfcdtCQ.  Dia  ftllMla  8cbiiifii|Mit  lif  aaeb  in  tar  Dia«aoM  das  Failaa. 
Blaadia  und  Marjolia  4.  Aallan  glaabtaa  aa  nach  aofffUtiiar  Ualanachnng  doch 
aar  ant  daem  Blaaanalctai  in  Ihnn  in  haben  nad  aiatcrar  macbta  daher  daa  Stani- 
achflitt  flhar  dar  SyoiphfM.  Ka  Eitractioa  war  aber  tollloninen  nomSglklh  nnd 
OlavMa  aih  äch  swWft,  nachlri^ch  auch  aoch  m  MMtdwni  her  dia  AafCtte 
M  ipaltaa^  «anuf  dia  BiMio»  ahoa  SahwinishaileB  filaas. 

Zoweiisa  komK  es  aoeb  tot,  Abss  ein  Prsslat»*8tefii  imdi  beiden 

Seiten  bin  VerlSngeningen  besitzt,  and  somit  einer  Seils  in  die  Blase 
und  anderer  Seils  in  die  Pars  membranacoa  urethrae  hineinragt.  Da- 
bei kann  es  sich  dann,  ohne  dass  eine  j^enauc  Diagnose  möglich  wäre, 
aaeb  um  zwei  Steioe  handeln,  die  sich  einander  mit  glatt  abgesebliffe- 
nfw  und  gemm  «nf  einander  ^senden  Fiitcheii  bertthren  (Goyrand). 
VsnPBÜl  ehi  grosser  Stein  tange  Zeit  in  der  Auv  jnwMfte«  «rellfM; 
so  wird  diese  allmilig  in  dem  Grade  aosgedehnt,  dass  sie  der  Blase 
fluriich  wM,  wItaronA  lohrtsro  sieh  susammensieht  od  den  entspre- 
chend dickere  Wandungen  beberamt  (ßlandin>).  Seltener  Mgl  Atro- 
phie der  Prostata  bei  steigender  Erweiterung  ihres  Canals  durch  den 
darin  liegenden  Stein,  so  dass  letalerer  wie  in  einem  SaclE  liegt  Bei 

*)  JtavMt  SaMwaüIri  d»  mimmt^  To»  K 
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Ungerem  AutelhBlte  kann  der  Stein  aber  auch  Uleeration  TeranlasseB, 

^reiche  sich  dann  in  der  Richtung  gegen  den  Mastdarm  fortzusetzen 
pflegt,  so  (iass  dieser  schiiesälich  durclibuhrl  und  der  Sleio  durch  ihn 
entleert  weiden  kann. 

Goyranci  fand  dunh  rincn  Stein  von  09  Min.  Lange  nnd  12")  Mm.  Umfang  die 
Pars  prostatica  urefhrae  auf  Kosten  der  Orüsc  enorm  ausgedehnt.  Pas  vordere  Kiule 
steckte  in  der  Pam  metnbranacea,  das  hintere  im  f?l;i<enljals.  An  dem  du  kslou  Theile 
des  Steins  bestand  an  der  unleren  Seite  eine  kleme  Au^h•)hInng,  welclie  mit  ihrer 
gaaz  glatten  Fläche  einen  entsprechend  abgeschliffenen  kleineren  Stein  umfasste  (eine 
Alt  EourthitMu)*  Oieser  kleinere  Stein  bildete  eine  vom  Mastdarm  her  deutlich  fuU- 
bm  Hemrragnng. 

Diagnose.  Die  Schwierigkeiten,  welche  bei  der  Diagnose  des 
Sitzes  grosser  Prostata-Steine  entstehen,  wurden  so  eben  bei  deren 
Beschreibung  erwähnt;  nicht  weniger  scliwer  ist  es  oft,  über  die  An- 
wesenheit solcher  Concremente  überhaupt  zu  entscheiden  und  häufig 
genug  hat  man  sie  erst  bei  der  Operation  oder  hei  der  Section  au^ 
gefünden.  Die  Untersuchnngen  von  der  Harnröhre  und  vom  Mastdarm 
aus  iLönnen  allein  yor  Irrtbttmem  aehUtzen.  Die  suljeetiTen,  sowie 
die  aus  den  bestehenden  Functionsstttrungen  entnommenen  Symptome 
sind  durchaus  trügerisch.  Man  setzt  im  Allgemeinen  TOraus,  dass  ein 
in  der  Prostata  sleckeniler  Stein  die  llaiiientleerung  behindere  und 
namentheh,  je  nach  seiner  zufälligen  Lagerung,  plülzlich  behindern 
und  wieder  frei  lassen  müsse.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Erschei- 
nungen sich  auch  bei  BUsensteinen  und  bei  Hamröhrensteiuen,  welche 
nicht  in  der  Prostata  sitzen,  vorfinden  können,  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  Prostata- Steine  im  Drüsengewebe  so  eingebettet  liegen 
können,  dass  sie  den  Hamstrahl  gar  nicht  behindern.  Schwellungen 
der  Prostata  aber,  namentlich  des  sogenannten  mittleren  Lappens,  kön- 
nen nicht  blos  eine  dauernde  Erschwerung  der  Harnentleerung,  son- 
dern auch  eine  plötzliche  Unterbrechung  des  Ilarnstrahls,  ganz  so  wie 
es  für  die  Prostata- Steine  beschrieben  wird,  bewirken.  Man  bat  den 
Priapismus  als  charakteristisch  aufgeführt*).  B landin  spricht  in  dem 
oben  erwähnten  Falle  von  unvollkommenen  Erectionen.  Man  wird 
diese  Symptome,  deren  physiologische  Erklärung  keine  Schwierigkeiten 
macht,  nicht  tiberseben,  darf  ihnen  aber  durchaus  kern  entscheidendes 
Gewicht  beilegen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Katbeter  oder  mit  Steinsonden  ist  für 
die  Diagnose  ausreichend,  wenn  der  Stein  trei  in  der  Pars  prostatica 
vrethrae  —  gewöhnlich  einer  Seile  des  Caput  qallinaginis  —  sitzt. 
Man  hat  dann,  wenn  man  den  Katheter  in  die  Blase  einschiebt,  die 

*)  S4|aUi,  JbMiMrtofraMttfütoplm«.  Pirii  1S40. 
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Enjpfmdung,  als  glitte  er  kral/end  über  einen  rauhen,  harten  Körper 
hinweg;  dasselbe  wiederholt  sich  heim  Zurückziehen  des  Katheters, 
in  dunkleren  Fällen  bediente  sich  Ci viele  mit  Voj-theil  weicher  Bou- 
gie%  um  einen  Abdruck  Ton  dem  Stein  zu  erhalten.  Dieser  soll  sich, 
iNicb  seinen  Erfiihningen,  iragen  der  Rauhigkeit  des  Steins  ganz  cha- 
fakterisHseb  veriialtoi.  Dabei  darf  aber  nieht  vergessen  werden,  dasa 
es  auch  sehr  kleine  Prostata-Steine  giebt,  die  daher  auf  Grund  einer 
solchen  Untersuchnng  mit  Prostata -Geschwülsten  yerweehselt  werden 
könnten  und  dass  anderer  Seils  der  Abdruck,  welihcn  ein  solcher 
Stein  gelietert  hat,  beim  Zurückziehen  der  Sonde  wieder  verwischt 
werden  kann.  Finden  sich  \  erengerungen  in  der  Harnriihre  oder 
Uretbralsteine,  so  ist  eine  Untersuchung  der  Prostata  auf  diesem  Wege 
unmöglieh,  bevor  man  nidit  die  genannten  Hindernisse  beseitigt  bat 
bi  man  zu  diesem  Behuf  genttthigt,  die  Harnröhre  von  Aussen  zu 
spalten  (BesioMi^),  so  wird  die  Untersuchung  der  Prostata  nachher 
leichter  sein,  indem  man  die  Sonde  von  dieser  ktlnstüchen  OeHtaung 
aus  einschiebt.  Mitunter  haben,  trotz  dieser  Erleichterung,  selbst  er- 
fahrene Wundärzte  die  vorhandenen  Prostata-Steine  nicht  zu  erkennen 
vermocht  (Giviale,  A.  ß^rard). 

In  dem  tod  Civiale  mitgetbeilten  Falle  handelte  es  sich  neben  einer  Stridor 
am  Urethnil-,  PttMtata-  und  Blasen  -  Steine.  Nach  Spriltmip  der  Harnröhre  gelang  es, 
die  Uretbralsteine  auszuziehen  and  die  Anwesenheit  des  Blasensteins  genau  zu  erken- 
ntn.  Aber  22  Steinchen,  die  im  rechten  Lappen  der  Prostata  steckten  und  von  denen 
8  das  Volumen  grosser  Hasdniisse  hatten,  Midion  unentdcckt.  Vielleicht  war  hier  die 
üntersuchiing  durch  den  Mastdarm  nach  Entfernung  der  auf  diesem  Wege  constalirtcn 
Urethralsteine  nicht  wiederholt  worden .  vielleicht  stand  auch  die  harte  Prostata  so 
hoch,  dass  sie  scliwer  zu  erreichen  uar.  Hei  der  Miltlieilung  des  Leichenbefundes 
sagt  Civiale  ausdrücklich,  daas  die  Geschwulst  einen  Vorsprung  in  den  Mastdarm 
hinein  hildele. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  darf  in  keinem  Falle  un- 
terUi5sen  wden.  Häufiger  als  man  glaubti  ist  es  schwierig,  die  obere 
Grenze  der  Prostata  zu  erreichen.  Hypertrophie  der  Prostata  kann  sehr 
wohl  mit  der  Anwesenheit  von  Steinen  combinirt  sein.  Die  befriedi- 
gendsten Resultate  erhXlt  man  auf  diesem  Wege  bei  Steinen,  welche 
im  hinleren  Thcile  der  Prostata  oder  zwischen  ihr  und  dem  Mastdarm 
sitzen.  Dann  kann  man  die  Härte,  die  Gestalt,  die  Verschieblichkeit, 
(die  Crepitation,  wenn  mehrere  vorhanden  sind)  bestimmt  mit  dem  Fin- 
ger erkennen. 

Behandlllllgt  Liegt  der  Stein  trei  in  der  Pars  prostatica  urethrae, 
so  kann  man  ihn  wie  einen  gewöhnlichen  Urethralstein  ausziehen  oder 
zermabnen.  Nur  ün  Nothlhlle  wird  man  sich  dazu  entschliessen,  ihn 
m  die  Blaae  zurttcksoslossen,  —  wenn  nündich  HamTeriudtung  be- 
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steht,  die  Entleening  der  Blase  dringlich  ist,  die  Ausziehung  ader  Zer- 
nialmung  nicht  gelingt  und  fllr  die  Ansfllhrung  der  Spaltung  der  Pro- 
stata vom  Damm  her  die  nöthigen  lastrumeate  und  GehUlfen  nicht 
lur  Hand  sind,  üebrigens  aber  wird  man  immer  festhalten  müssen, 
tfass  der  Stein  m  der  Blase  einen  riel  kedenklielMren  Zustand  bedingt 
ab  in  der  Pmtala.  Wenn  also  der  Stein  auf  unblutigeoi  sicli 
doreham  mebt  entfernen  Msst,  so  8|Mltet  man  die  Pan  mmhmimem 
auf  der  eingeführten  Hohlsonde,  wie  wir  dies  bei  den  Stricturen  bo- 
schrieben haben,  und  dilatirt,  wenn  der  Stein  sich  auch  auf  diesem 
directeren  Wege  nicht  ausziehen  lässt,  mit  einem  schmalen  geknöpften 
Messer  die  Wunde  von  der  Pars  memhranarea  aus  in  die  Prostata 
etwas  zur  Seite  und  befördert  dann  den  Stein  beraos.  Eine  solche 
Operatio«  bleibe  innerfaalb  der  Greoaea  dea  PerinewDa,  bat  keine  tiefe 
HamaMlration  im  GeMge  nnd  ist  somit  als  wenig  gaftbiVcb  so  bo- 
Miebnen.  Dasselbe  Verlbbren  ist  zu  empfeblen,  wem  es  sieb  «m 
einen  CaUmhu  ^fr^itatieo^nukaHs  bandelt  Nor  wenn  derselbe  sieh 
ganz  entschieden  gegen  den  Mastdarm  hin  herrorwOlbte,  wttrde  man 
einer  incision  vom  Mastdarm  aus  den  Vorzug  geben,  oder  in  der  von 
Demarquay  angegebenen  Weise  zwischen  Mastdarm  und  Pars  mem- 
brMiueü^  zur  binterea  Wand  der  Prostata  sich  dea  Weg  bahnen 
dttrim. 

Denarqaaj  (Bericht  am  dar  SoeUti  in  dUrur^  in  Mlffte  49  ikir&fm 
ilpi0t  SwpItmkM  18$2 )  empfiehlt,  ungefähr  1  Zoll  «or  dea  After  eiiien  nach  Toia 
eoQfeMB  halbmondlSniiieD  SchniU  darch  Haat,  KndasB^ebe  and  deo  wfdenn  TheQ 
des  afklucter  ort  zu  machea,  darauf  zw»ehen  der  Hanr6hre  nad  der  vorderen  Wand 
det  Maatdama  auiodrinieB,  kutan  lurfickiaachlaban,  nin  anf  dieae  Waiaa  inr  nnta- 
reo,  hinteren  Flitha  der  PraataU  tn  falangen.  Die  Entfenoas  dea  Steina  aoU  dann 
laicht  nnd  felahrioa  aeln. 

Goyrand  operirte  einen  27Jlhri|eB Haan  nragea  ainaa  C«fcHf«#  f»ro«raileo« 
vestcali»  mit  Tolhtändigeni  Erfolsa  fo  nachstehender  Weiaa*  ßn  halbmondförmiger 
Schaia  Mit  nach  Oben  gerichteter  Canfentit  Ig  Ha.  vor  der  Afteroffnung  drang  in 
•eneni  miltlerea  Theile  bii  auf  die  Part  membrmmactm.  Dle«e  wird  aaf  einer  Hohl- 
soode  der  Langü  nach  gespalten.  Ein  langes  geknöpftes  Bistouri  wird  in  der  Furche 
der  Sondp  bis  an  den  Slein  vor^resrhobcn  und  mit  diesem  dann  die  Spaltung  der  Pro- 
filala,  erst  nach  Kecbts  und  dann  nach  Links,  nusgcfiilirt.  Ein  kleines,  wenig  ge- 
krümmtes Löffcirben  wurde  mm  oberh.ilh  des  Steins  fortgescliobcn  und  der  Versuch 
gemai  ht,  den  Stein  durch  Hebelbcwegnngon  hcrausiubefördem ,  wahrend  zwei  in  den 
Mafidarm  eiDgertihrte  Finger  ihn  nach  Vorn  schoben.  Dies  gelung  nicht.  Goyrand 
führte  daher  die  Branchen  einer  zerlegbaren  Zange  eine  nach  der  anderen  em  und  be- 
förderte mit  dieser  durch  langsime  nnd  kräftige  Züge  einen  Stein  Ton  der  Grösse 
doea  Höbnereiea  heraof.  Der  durch  die  Wunde  eingeführte  Finger  entdeckte  in  der 
TlaTa  der  grossen  BiSIU»  tbm  fwaiten  Stein  von  der  Grosse  einer  Haaelnnss  (vergl. 
paf.  120),  ein  grffiaawa  Brachatäch  von  den  «ntaa  Sntoa  and  aioifa  UalatMnHr. 
9m  wm  lanrtihiaii  IltiiiiiJi  liaw  rtch  ■&  d^ffagifitaa  äwa  iiiiiiihM 
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Goyrsnd  führte  darch  die  Waode  einen  Katheter  mit  der  Concavität  nnch  Cnten  in 
die  Blnsf  nn  und  ribeneujrte  sich,  da<is  in  dit^ser  kein  Stein  enthalten  war  (Annale» 
40  In  cAintrßiCt  Toni.  V,  L«lfr«  chirurgicaU  a  M.  \idal  {4e  Cw«i«)  par  M.  Oog- 

Bei  eiaeni  Caiculus  vesico-prostaticus  miiss  gerade  wie  bei  einen 
Blasensteine  verfahren  werden  (vgl.  die  folgende  Ablbeilung). 


Drittes  Capitel. 

Entzündung  der  Prostata. 

Die  BttteUadunjea  der  Prostata  aiod  bakt  acut,  kaki  clMtwiaclii 
Lürtera  ftiUea  mit  4er  Bypertroplne  der  Prostata  itwaaweii  «od  sind 
IHlher  bereits  hinreiclieiid  beltaiiiil  gewesen.  Aitdi  die  Abseesse  der 
Prostata  kannte  man,  iienigstens  yom  Leiehentiscb  her,  binreiehend 

genau,  obgleich  sie  bei  Lebzeilen  allerdings  meist  tinerkannl  blieben, 
lieber  die  acute  Entzündung  der  Prost<ita  haben  namentlich  Laile- 
maad  uad  Vi  dal  genauere  BeobatbUtagen  mitgeibeilu 


L    Prostatitis  blennorrhQica. 

Acute  EntsOndung  der  Prostata  mit  sebneller  und  bedeutender 
ScbvelUug  der  Drttse  komml  fbst  ausscbtiesslieb  bei  MXnnem  jenseit 
des  30sten  Jabres  wttbrend  des  Bestehens  einer  Harnröhren-BlenBorrhoc 
vor,  jedoch  niemals,  ohne  dass  Erkältungen  oder  erhebliche  Excesse 
in  Baccho  oder  in  Venere  die  nächste  Veranlassung  dazu  ^'ogeben  ha- 
ben. Das  auffälligste  Symptom  ist  die  plötzlich  eintretende  Harnver- 
baltung.  Diese  nöthigt  denn  auch  den  Kranken  alsbald^  ttniliche  Hülfe 
xtt  Sueben«  Weldien  YeriauC  die  fiAtattadung  aiainit,  mm  aie  aicb 
seibat  ibevlassea  bleibt,  ist  daebalb  uabebanat  Zur  Siebenaig  der 
Diagnose  wird  der  Finger  in  den  Mastdarm  geführt,  wo  man  selbrt 
die  geschwollene  Prostata  findet  Die  Efnflthrung  des  Katheters  hat 
keine  Schwierigkeit,  jedoch  erregt  er  beim  Passiren  der  Prostata  eini- 
gen Schmerz  und  wird,  wenn  die  Geschwulst  nicht  ganz  gleichmüssig 
ist.  Dach  der  einen  oder  anderen  Seite  abgelenkt  Nächst  der  Ent- 
leaning  des  Harns  durch  den  Kalbeler,  welche  je  nach  BedUrfhiss 
mehr  oder  weniger  hXuAg  roigenommen  werde»  muss,  sind  Bhitegel 
an  Perineum  wiederholt  anzuwenden,  wenn  man  äne  yoUstindige 
Zertheilung  herbeizuiQhren  wQnscbt  Die  genauere  Schilderung  des 
Krankbeitsreriaufbs  gabea  die  nachstehenden  von  Vidal  auifgeseicb- 
Aetea  Beobachtungeo« 
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Pill«  ton  PfätüUns  bitmnorrhoUm,  heobaehut  von  Vidal. 

I.  Kin  krafuger,  fnilier  ganz.  gi  sundiT  Mann  ton  40  Jahren  hat  vier  Tage  nach 
einnii  verdaclitigon  Cuitiis  einen  Austluss  aus  der  L'rethra  Lekuinmen .  zu  dem  sieb 
nacU  zcbn  Tagen  Stiebe  bcioi  Harnlassen  und  bäuliger  Drang  dazu  gesellen.  Bald 
wird  dieser  Dnog  so  bäoflg  und  liefli|^  dass  er  oll  plötslicfa,  wo  er  gerade  geht  und 
steht,  den  Harn  entleeren  moss.  Etwa  14  Tife  nach  dem  Beginn  dieser  Leiden  ent- 
steht xaerst  unvollkoninieno  and  nach  8  Tagen  vollkommene  Harnverhaltung.  Die  Blaao 
wird  durch  einen  mit  Leichtigkeit  etogefiihrten  Eathcter  entleert;  der  Schnabel  das 
letxteren  wird  aber  in  der  Gegend  der  Prostata  etwas  nach  Rechts  abgelenkt.  Das 
GefShl  von  Brennen  und  Stechen  concentriri  sich  in  der  Tiefe  des  Perineum,  so  dass 
der  Kranke  nicht  sitien  kann.  Der  in  den  Mastdann  eingeführte  Finger  entdeckt  In 
der  Gegend  der  Prostata  eine  fest  viereckige  Geschwulst,  deren  Seltenrinder  mit  der 
Aie  des  Mastdarms  parallel  laufen,  wahrend  der  vordere  und  hintere  quer  auf  dieser 
stehen.  Die  Linge  und  Breite  dieser  Geschwulst  beträgt  etwa  2  Zoll.  Der  recbl« 
hintere  Winkel  springt  am  stärksten  bertor.  Druck  auf  die  Geschwulst  erregt  oncr- 
Irüglicbe  Schmerzen.  Ihre  Cunsistenz  ist  ungefähr  die  einer  phlegmonösen  Geschwulst, 
in  der  man  undeutlich  Fluctualion  fühlt.  Aus  der  Harnröhre  flicssl  ein  wenig  scblei- 
m^-seröse  Flüssigkeil.  Der  kranke  fielierl  heftig,  hat  deutliche  Kupfcongeslioneo  und 
weder  Schlaf  noch  Appetit.  Durch  die  Entleerung  der  Blase  und  eine  tupische  Blut- 
entziehnng  am  Damm  fühlt  er  sich  wesentlich  erleichtert.  Der  Catheterismus  musste 
aber  mehnnals  am  Tage  wiederholt  werden.  Es  wurden  am  nächsten  Tage  wieder 
Blutegel  gesetzt,  Pillen  aus  (►pium  und  hampher  gegeben,  auch  ein  kampberhaltiges 
Myslier  und  .Sitzbäder  angeordnet.  Die  Stuhlentleerung  war  sehr  schmerzhaft.  An 
den  folgenden  Tagen  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden ,  die  Geschwulst  wurde  klei- 
ner, weicher,  mehr  nudiiirend.  Am  fünften  Tage  der  Behandlung  konnte  der  Kranke, 
obgleich  noch  schwierig,  den  Ilain  entleeren.  Am  sechsten  Tage  wurde  eine  grössere 
Menge  Harn,  aber  auch  noch  fast  nur  tropfenweise  von  dem  Kranken  entleert.  Noch 
immer  häufiger  Drang  zum  üriniren.  Alle  Fiebererscbeinungen  sind  verschwunden. 
Die  Geschwulst  ist  in  dem  Grade  vannindert,  dasa  die  Winkel  feat  verstrichen  sind, 
ohne  dass  irgend  eine  Eiterentleerung  durch  die  HamrShre  stattgefunden  hStte.  Dia 
Schmenen  sind  selbst  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  unbedeutend.  Vieruhn  Tage 
spdter  waren  bis  auf  den  Auafluss  aus  der  Hamidhre,  der  sich  allmilig  wieder  go- 
steigert  hatte,  alle  Knnkheits- Erscheinungen  geschwunden,  namentlich  auch  die  Pro- 
stata gani  itt  ihrer  normalen  GrSeae  surfickgekehrt  Der  Ausfiuss  wurde  durch  Co» 
beben  innerhalb  sechs  Thgen  beseitigt. 

n.  Ein  liemlich  krftfliger,  bis  auf  einige  rheumatiscba  Leiden  gesunder  Nano 
von  S7  Jahren  hatte  sich  vor  drei  Wochen  einen  Tripper  sogesogen,  der  wenig  schmert- 
hafft  war.  Da  befallt  ihn  plötzlich,  in  Folge  eines  öbermässigen  Genusses  geistiger 
Getränke,  Harnverhaltung,  die  er  einen  ^nn/on  Tag  lang  ertragt,  bis  er  endlich  mit 
blassem  Gesicht,  schwachem  Puls,  Tomüber  gebeugtem  Oberkörper,  schmerzhaftem  ge- 
spannten Unterleib,  (lefübl  ton  Schwere  im  Mittellleisch  und  mit  dem  heftigsten  Drängen 
zu  Harn- und  Stuhl-Entleerung  ärztliche  Hülfe  sucht.  Die  Bla^e  reicht,  «ie  die  Percussion 
nachweist,  bis  zum  Nabel.  Durch  den  leicht  eingeführten  Katheter,  der  nur  beim 
Pa<!*iren  der  Prostata  etwas  Schmerz  erregt,  werden  sofort  dni  Srliuppen  Harn  ent- 
leert. Vom  Mastdann  aus  fühlt  ni;in  die  ansehnlich  geschwollene  Pru-Lita,  Blutegel, 
Klystier,  Molken;  der  Harn  wird  drei  Mal  taglich  durch  den  Katheter  entleert.  Spä- 
terhin Siubäder.    Nach  zwei  Tagen  vermindert  sich  die  Schwellung  der  Prostata,  so- 
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«Ii  im  Dnog  sua  Bimtomn  nad  im  Inol»  laoa  tin  wenig  Urin  Mlb«tstAndig 
iiiÜtuML  Nacb  abernaUier  AnweodiiBg  von  SO  Blutcfelo  an  Damm  tritt  Tagt  danof 
eint  badcttlcnda  Bcaaerong  ein;  die  PMalata  kehrt  tut  auf  ihr  nonnalea  Voluncn  sn- 
rfick  and  der  Kraoke  vermag  \  Schoppen  Harn  adbetalindig  xu  entleeren.  Zwei  Tage 
apiter,  nachdem  nodi  einige  langdaaemde  Tolalbftder  angewandt  sind,  tritt  der  Ausfloia 
ans  der  Harnröhre,  der  wihrand  dieser  gansen  Zeit  gefehlt  hatte,  wieder  in  der  frfi- 
berea  Beaehafleobeit  anf.  Durch  Cobeben  wird  er  innerhalb  iwölf  Thgen  beseitigt. 

III.  Ein  30jihrigsr  Mann  «on  lymphatischer,  aber  sonst  krilliger  Constitolion, 
früher  fcannd,  litt  seit  8  Nonaten  an  tiner  Blennoirboe  der  Harnröhre,  ohne  aie  re- 
gelmlssig  xu  behandeln,  sogar  olme  neue  Excesse  so  vermeiden,  wobei  dann  die  Blen- 
norrhoe jedes  Mal  wieder  exacerbirte.  Nachdem  er  eines  Tages  besonders  starke  Ex- 
cesse in  liacchu  und  in  Venerc  gemacht  halte,  trat  namverhallung  ein,  die  ilm  nach 
24  Stunden  nölbigte,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die  Kninklieits-Krscheinnngen  waren 
dieselben  wie  in  den  vorhergebenden  Fällen,  doch  fehlte  der  Drang  auf  den  After  und 
die  Prostata  war,  obgleicli  solir  pfscliwnlkn ,  dculi  nur  bei  stärkerem  Druck  empflnd- 
licb.  Durch  den  Katbeter  wurdfii  sogleich  uliiie  ScbHierigkeit  zwei  Scboppcu  Harn 
entleert.  Beim  Eindringen  des  Küllielers  in  die  Pars  proslalica  eiitstebt  Srhmera, 
Der  Catbelerisnius  wird  alle  vier  bis  Iis  Munden  \\  ieJerholl.  Hie  veimdiuien  20 
Blutegel  haben  gar  nicht  ge'Süpen  (  \>;is  im  Hupilal  du  Midi  liaulig  Mjrkuiiiiut,  da 
merkwürdiger  Weise  nur  solche  lünii  ^lI  dahin  gelu  lert  werden,  die  Itcreits  in  anderen 
Hospiiiileru  bcuulzt  sind).  Von  dem  Augenblick  an,  wu  durch  die  uufs  .Nene  ver- 
ordoelen  Blutegel  wirklich  eine  Blutentziehuog  bewirkt  wird,  triu  auch  die  ße&serung 
ein.  Schon  an  demaelban  Tage  kann  dar  foanke  etwaa  Hm  enttaarcn  nnd  die  6a* 
schwulst  der  Proetata  nimmt  stetig  ab.  Zwei  Tage  später  hat  daa  Fieber  ganz  auf- 
gehört nnd  am  aecbsten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  ist  die  Proetata  anf 
ihr  normales  Volumen  snrOckgekehrt,  nachdem  inxwischen  abermals  20  Blutegel  ange- 
wandt nnd  die  Entleerung  das  Harne  durch  den  Katheter  noch  swei  Mal  tiglich  b*> 
wirki  iat  Nach  vollatindiger  Beseitigung  d«i  PiosUta-Leidena  tritt  aber  die  Urethral- 
BlannoRhoe  mit  erneuter  Heftigkeit  auf,  aogar  Epidjdimltis  geaellt  aich  hinan  nnd  ea 
aind  noch  fier  Wochen  erforderiich,  bis  durch  die  ent^rechende  Behandlung  auch  dieae 
Uebal  beseitigt  werden. 

,  II.{9i,Abscedirende  Prostata-Entzündung.  Phlegmone 

prostatav. 

Bei  der  Besebreibung  der  HamrOhren-Blennorrhoe  haben  wir  be- 
reits bemerkt,  dass  bei  grosser  Heftigkeit  derselben  in  der  Umgebung 
der  HamrObre  vielftebe  kleine  Abscesse  auftreten,  die  meist  unbemerkt 
bleiben,  weil  sie  sieh  in  der  Regel  in  die  Harnröhre  ttllhen,  so  dass 

ihr  Inhalt  mit  dem  hieiuiurrliüischcn  Sccrel  zugleich  entleert  wird. 
Aehnliche  .\bscesse  können  sich,  wenn  die  Blennorrhoe  weit  verhreitet 
ist,  auch  iu  der  Prostata  entwickeln;  sie  können  dann  als  eine  weitere 
Steigerung  der  eben  bescluiebenen  Prostaiitts  blennorrhoka  betrachtet 
werden.  Auf  solche  Prostata -Abscesse  bezieht  sich  offenbar  die  Be- 
meritung  CiYiale's')»  die  Prostata-Abscesse  seien  häufig,  wttrden  aber 
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in  der  Rflgd  ml  bti  der  Sectfoi  erkamit.  ElgeiillMM  'paraMlvymMOm 

AlfBCesse  sind  dagegen  in  der  Prostata  sehr  selten.  Man  darf  aber 
ihrer  Seltenheit  wegen  sie  nicht  gänzlich  leugnen,  wie  dies  bereits 
Velpeau')  hervorgehoben  hat.  Das  Volumen  dieser  Abscessc  bietet 
ungeoieiae  Yerschiedenbeitea  dar:  sie  können  eine  solche  Grosse  er- 
leiclien,  dass  die  gaue  Proetala  in  eiaeo  fiitersaek  uiBgewandeU  er- 
eebeiiit.  In  endereii  FKUen  bescbHUilct  sidi  der  Atreeees  «uf  den  einen 
Lappen  oder  endlich  auf  einen  kleinen  Theil  eines  Lappens.  Die  Ur- 
.  Sachen  der  Prostatitis  phlegmonosa  sind  dieselben  wie  die  der  üro^ 
ihritis  acuta.  Nach  wiederholtem  heftigen  Tripper,  nach  bedeutender 
Reizung  der  Harnrölire  durch  clni  urgische  Instrumente,  nach  längerem 
Verweilen  fremder  Körper  in  der  Harnröhre,  auch  nach  einer  Quet- 
schung oder  Zcrreissung  der  Prostata  hat  man  sie  entstehen  sehen. 
Die  Entzündung  kann  sich  in  der  Drüse  primär  entwickeln  oder  Ton 
den  benachbarten  Organen,  namentlich  also  von  der  Urethra«  von  der 
Blase,  Ton  den  Ductus  ^'aeulatorüt  endlich  auch  vom  Mastdarm  (bei 
HXmorrhoidalleiden)  auf  die  Prostata  ttbeigreilBn.  Die  Krankheits-Br- 
seheinungen,  unter  denen  die  Bildung  des  Abscesses  Statt  findet,  sind 
oft  sehr  dunkel;  das  Fitiber,  die  Schmerzen,  das  Gefühl  von  Schwere 
im  Miltclfleisch  und  im  Mastdarm,  die  Beschwerden  beim  Harnlassen, 
die  Harnverhaltung  können  ebenso  gut  von  anderen  Krankheitei:  der 
Prostata  oder  der  Blase  oder  selbst  des  Mastdarms  abhängen.  Die 
bdenziehende  Beschaffenheit  des  aus  der  Urethra  auslliessenden  Schlei- 
mes  iveist  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Leiden  der  Prostata 
hin,  aber  nicht  mit  Sicherheit  Vom  grOssten  Werth  ist  die  Unter- 
suchung durch  den  Mastdarm.  Findet  man  dort  in  der  Gegend  der 
Prostata  eine  heisse,  Lei  der  Berülirnng  schmerzhafte  Geschwulst,  so 
kann  man  auch  mit  Bestimmtheit  auf  Prostatitis  schliessen.  Entdeckt 
man  bei  dieser  Untersuchung  Fluctuation,  so  besteht  auch  gewiss  ein 
Abscess;  aber  die  Fluctuation  wird  nicht  zu  entdecken  sein,  wenn  der 
Äbscess  klein  und  von  beträchtlichen  Drttsenschichten  verdeckt  ist. 
Führt  man  einen  Katheter  in  die  Harnröhre  und  einen  Finger  in  den 
Mastdarm,  so  kann  man  mit  noch  grOeserer  Sicfaefheit,  nenigttens  in 
dem  awisehen  Urethra  und  Mastdarm  gelegenen  Tbeile  der  Drflse, 
Flvctuation  entdecken.  Aber  es  können  auch  Prostata  •Abseesse  be- 
stehen, während  nicht  blos  keine  Fluctuation,  sondern  nicht  einmal 
Schwellung  der  Drubc  zu  bemerken  ist.  In  manchen  Fällen  ist  die 
DrUse  zwar  ansehnlich  geschwollen,  aber  nicht  gegen  den  Mastdarm 
hin,  sondern  gegen  die  Blase.  Allenlings  «ollen  manche  Aerzte  auch 
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Verlaif  uod  Aos^äuge.  Manche  Prostata -Abscesse  sollen  unbe- 
achtet und  unerkannt  wieder  verschwinden,  andere  eingekapselt  wer- 
den, so  dass  ihr  Inhalt  in  tuberkelartige  Masse  umgewandelt  wird; 
äieie  iMiden  Ausginge  sind  aber  nur  bei  kieinea  Abscessen  mtfgUeli 
«ad  werdaa  daher  an  Hüuftgsten  beobachtet,  wean  mehHaebe  Abeoetae 
ier  Praauta  bealabeo.  in  der  Mebntbl  der  flUe  wifd  der  ia  der 
Ftaatata  gabildeta  Abmas  auf  dem  Wege  der  Ukeralkm  aüailiiirt: 
bald  bi  die  Urettm,  bald  in  den  Mastdarm,  bald  endieh  in  das  Binde» 
gewebe  des  Beckens  oder  des  Mittelfleisches.  Die  Entleerung  kann 
auch  in  mehreren  Richtungen  zugleich  Statt  finden. 

Die  Entleerung  in  die  Harnröhre  ist  als  der  häufigste  und 
meist  aucb  als  der  glUcklicbsta  Ausgang  zu  betrachten.  Jedocb  kann 
daravs  aneh,  namentlich  wenn  aieb  der  Abscess  durch  eine  grosse 
OeAiQQg  entleert,  ein  Naebtbeil  entsteben.  Der  Harn  dringt  in  den 
Abscesa  ein  und  err^  daseibat  Verscbwirung.  Aueb  der  Sebnabel 
des  Kattaelera  kttnnte  bineinfleratben.  Der  Ant  konnte  dann»  da  der 
Katheter  aieb  bin  md  ber  bewegen  läset,  glauben,  bereiu  in  die  Btaae 
gelangt  zu  sein.  Beim  weiteren  Einschieben  des  Katheters  müsste 
ein  falscher  Weg  entstehen.  Der  Grund  für  die  Überwiegende  Häutig- 
keit des  Aufbruchs  in  der  Riclituiig  gegen  die  llarnrülire  liegt  offenbar 
darin,  dass  die  Prostata  ringsum  von  einer  fibrösen  Kapsel  umfassi 
ist,  die  scbwerer  durchbrochen  wird,  als  die  Schleimhaut»  welche  die 
HamrSbra  auakleidet  Der  Aulbrueh  erfolgt  entweder  ganz  von  aelbat, 
beim  Dritagen  wSbrend  des  Stuhlgangs,  oder  beim  Einftbren  des  Ka» 

üntcr  den  Fällen,  in  denen  <lif  neniürung  des  Katheters  den  Aufbruch  de«  Ab- 
MMies  berbetserübrl  haben  soll,  werden  die  vud  Home,  Beclard  und  J.  L.  Petit 
aufgefülirl.  In  dejn  letzteren  dürfte  es  sich  aber  eher  um  eiuen  Aufbruck  ia  di« 
BImc  als  in  die  Harnruhre  gebaodell  haben  (ä.  unten). 

Die  SleUa,  an  der  die  Plnoatata-Abseeaae  aieb  gewiMmlieb  öfban« 
iü  in  der  Mbe  das  C^ßtu  faffiaayatg.  Bald  ist  nur  eine  Oeflbung 
vailMndan,  bald  ao  viila,  daaa  die  HamriUire  aiebfSrmig  durchbohrt  er- 
aabaint  Je  aahMcher  nnd  dem  entsprediend  kleiner  die  OcAiungen 
sind,  desto  unwahrscheinlicher  ist  eine  nachtheilige  Einwirkung  des 
Harns  auf  den  Eiterheerd;  am  Günstigsten  ist  es  jedenfalls,  wenn  der 
Eiter  sich  in  die  Ausnihrungsgänge  der  Prostata  selbst  entleert  und 
eiat  durch  diese  ia  die  Uarnrohre  gelangt 
,    Di»  Eatiaornng  im  den  Maatdarm  ist  au  arvartan,  wenn  dar 
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Abs€e88  nicht  in  der  DrOse  selbst,  sondern  in  dem  umgebenden  Bindo- 
gewdie  entstanden  ist.  Aber  selbst  wenn  m/sn  vom  Mastdarm  aus  die 
Fluctuation  deutlich  ftthlt,  kann  doch  noch  der  Durchbruch  in  die 
Harnröhre  Statt  finden,  —  wegen  des  bereits  erwähnten  Widerstandes 

der  librösen  Hülle. 

Ungleich  weniger  günstig  ist  es,  wenn  der  Kiler  sich  in  das  die 
Drüse  umgebende  Bindegewebe  ergiesst.  llamintiltration  ist  dann 
unvermeidlich.  Die  Gefahren  sind  vcrhäUnissoUis&ig  geringer,  wenn 
der  Eiter  und  demnächst  der  Harn  in  die  ExcMOtiQ  reeio-isekmdiea 
eindringt;  denn  dann  handelt  es  sich  um  eine  Infittralion  des  Mittel- 
fleisches unterhalb  des  tiefen  Blattes  der  Fascie.  Erfolgt  der  Aufbruch 
aber  oberhalb  dieses  Blattes,  so  wird  das  Bindegewebe  des  Mastdarms 
selbst  bis  ans  Bauchfell  inliltrirt. 

Nicht  so  selten,  ris  man  im  Allgemeinen  glaubt,  dürfte  der  Er- 
guss  in  die  Blase  sein.  Die  Prostatalappen  ragen  oft  stark  in  die 
Blase  hinein  und  die  in  ihnen  entwickelten  .\bscesse  werden  daher 
solchen  Falls  auch  in  die  Blase  sich  entleeren  können. 

WahnchdiiKdi  gehört  hierher  der  Fall  fOD  i.  L.  Petit,  in  welchem,  nach  der 
gewdhnlichen  Aonhne,  die  Entleemog  in  die  Barnröbre  erfolgt  aein  aoU.  Petit  er- 
ilhlt  nimlich,  daaa  er  snerat  den  Katheter  in  die  Blaae  geführt  nnd  eine  groaae  Menge 
Harn,  die  aieh  aeit  drei  Tagen  darin  angeaanmelt  halte,  entleert  habe.  Dann  fiUurt 
er  fort:  „Als  ich  Alles  entleert  in  haben  glaubte,  drehte  ich  den  Katheter  nach  Rechte 
und  Links,  wie  man  es  beim  Aubuchen  eines  Steines  macht.  Dabei  ffihte  ich  einen 
Wideniand,  der  mir  von  der  geschwollenen  Prostata  hemirflhrei«  sdiien.  indem  ich 
etwas  stirker  drAckte,  Hess  der  Widerstand  nach  und  im  Augenblick  war  die  eben 
erst  entleerte  Blase  wieder  gcfüUt,  so  dass  ich  durch  den  Katheter  einen  Schoppen 
aehr  atinkenden,  dünoflüssigcn  Eilers  entleeren  konnte.**  Offenbar  war  der  Proslala-Ab- 
soess  unter  dem  Druck  des  Katheters  geplant  (Oettvnt  ekirmfUaU»,  T.  III.  p.  35j. . 

Behandlmig.  Bevor  Eiterung  eingeübten  ist,  sind  reichliche  Blut- 

entziebungcn  durch  Blutegel,  die  man  an  den  Damm,  auch  wohl  an 
den  Mastdarm  setzt,  dringend  zu  empfehlen.  Dnrcu  Hicinusöl  und 
Klystii're  niiiss  man  für  weichen  Stuhlgang  sorgen  und  diircli  lauwarme 
Sitzbäder  die  Spannung  zu  vermindern  suclien.  Die  geiltlite  Blase  ist 
durch  den  Katbeter  zu  entleeren.  Sohaid  aber  Fluctuation  zu  (Üblen 
ist,  muss  man  die  Geschwulst  da,  wo  sie  am  Meisten  hervorragt»  ein* 
schneiden,  zuweilen  also  vom  Damm  ans,  gewöhnlich  vom  Blastdaim 
her.  Man  führt  dann  ein  convexes  Bistouri,  flach  auf  dem  Zeigefinger 
liegend,  in  den  Darm  ein,  wendet  die  Schneide  gegen  die  Prostata, 
legt  den  Zeigeünger  auf  den  Kücken  des  Messers  und  macht  dann, 
indem  man  das  Messer  mit  diesem  Finger  gegen  die  Prostata  andrückt 
und  zugleich  zurückzieht,  einen  hinreicbend  tiefen  Einschnitt  Ein 
solcher  wUrde  seihst  in  dem  Falle  keinen  Machtheü  hahen,  wenn  der 
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Absccss  dadurch  nicht  entlorrl  wiinle.  Man  liat  auch  die  EröCfnnng 
von  der  Harnröhre  aus  abbielillich  heibei/.iitUhren  gesucht,  indem  man 
mit  dem  Schnabel  (h's  Katheters  einen  Druck  geizen  die  Geschwulst, 
in  welcher  man  den  Abscess  vermuthete,  ausge(ibt  tiat  Auf  diese 
Weise  wird  man  aber,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Diagnose  ganz  un- 
zweifelbaft  wSre,  auch  wenn  man  den  Druck  durch  den  in  den  Blasl- 
darin  eingefilhrten  Finger  unterstatzt,  doch  nur  solche  Abscesse  er- 
Sfltaen  kOnneUf  die  dem  Aufbruch  schon  sehr  nahe  sind.  Die  Anwen- 
dung eines  ürethrotoms  oder  irgend  eines  anderen  schneidenden  oder 
stechenden  Instnnncnts  kann  aber  niclil  einplohU'n  werder),  weil  die 
Verletzungen,  die  man  damit  der  PrONtata  beibringt,  im  Kalle  man  dcu 
Abscess  nicht  gerade  triflt,  zu  neuer  Entzündung  und  Schwellung  Vei^ 
anlassung  geben  miissten,  sofern  der  Harn  in  sie  eindringt. 

Ist  der  Aufbruch  des  Abscesses  erfolgt,  so  muss  man  durch  Ein- 
spritzungen und  Sitzbäder  für  die  grttsste  Reinlickeit  sorgen,  beim 
Aufbrach  in  die  Harnröhre  die  Blase  durch  den  Katheter  entleeren, 
damit  der  Hara  möglichst  von  dem  Abscess  abgehalten  werde;  beim 
Erguss  in  das  umgebende  Bindegewel>e  hat  man  die  bei  den  Harn- 
Inültratiooen  pag.  98  gegebenen  Vorscbriiteu  zu  beachten. 

III.   Chronische  Entzündung.    Hypertrophie.  I^rostata- 
GeschwUlstc.    Klappen  in  der  Pars  pruatatica, 

Vidleicht  mit  Unrecht  werden  chronische  Schwellungen  der  Pro- 
stata im  Allgemeinen  auf  Entzündung  zurOckgeltlhrt;  denn  die  Prostata 
schwillt  bei  den  meisten  MSnnem  nach  dem  50slen  Jahre  wenigstens 

theilweis  ohne  weitere  Veranlassung  an.  hie  Schwellnng  scheint  ge- 
radezu eine  AltersveräridiMniig  m  sein.  Atrophie  der  Prostata  gehört 
iai  Gegentheil  zu  den  grbsslen  Selienheilen.  Jedoch  steigert  sich  diese 
dem  höheren  Alter  eigenthümliche  Schwellung  der  Prostata  zu  einer 
wirklichen  Krankheit,  d.  h.  zu  merklichen  Functionsstörungen,  wenn 
Reizongen  dieses  Organes  ▼orausgegangen  sind,  von  denen  wir  ander- 
weitig wissen,  dass  sie  chronische  Entzündung  zu  erregen  pflegen. 
Längst  abgelaufene  Blennorrhöen  der  Urethra  oder  QberroXssige  ThÄ- 
tigkeit  der  Generationsor;:  nie  tragen  wohl  meist  die  Seluild,  zuweilen 
erst  durch  Vermitteiung  einer  Stiietur.  ll.lufig  genug  st-hcn  wir  hier 
wie  anderwärts  eine  Ent/ündnng,  die  ursprünglich  auf  der  Sclileimhaut 
angefangen  hat,  auf  deren  oberüäche  gänzlich  verschwinden,  während 
hl  dem  submucOsen  Bindegewebe  und  den  zugehörigen  DrUsen  eine 
SchweUung  weiter  fortbesteht  und  bleibend  wird. 

Tarietften.   Mercier,  dem  wir  in  Betreff  der  jmthologiscben 
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Anaiuniie  der  Prostata  das  Meiste  verdanken ,  unterscheidet  zwei  Va- 
rieliiten  ilirer  Hyperlropliie  der  Structur  nach:  I)  die  harte  Form. 
Die  DrUse  hat  eine  belrächliiche  Consistenz  und  erscheint  auf  dem 
Durchschnitt  weiss,  zuweilen  etwas  gelblich.  Die  SchnitUUtcbe  ist 
niemals  glaU,  weil  die  DrUsenläppehen  sofort  zwischen  den  unnach* 
giebigen  Septis  benrorspringen.  Beim  Druck  entleert  sieb  ein  wenig 
schwach  welsslich  gettrbte  Flüssigkeit  Streicht  man  mit  dem  Scalpell 
über  die  ScbnitlflSche,  so  knirscht  sie  wie  Scirrhus- Gewebe,  womit 
man  diese  Ihpcitrophien  früher  auch  verwochseit  hat.  '/uweileii  lin- 
den sich  Verknöcheiunf-'cn  in  ihm.  Die  Härte  kaiui  einen  solchen 
Grad  erreichen,  dass  eine  dünne  iMesserklinge  darin  abbricht  (Ci- 
Tiale).  2)  Bei  der  weichen  Form  der  Hypertrophie,  welche  bis 
zu  einem  viel  grösseren  Volumen  sich  entwickelt,  erscheint  die  Ober- 
fläche der  DrQse  nicht  gleichmässig,  sondern  drusig.  Die  einzelnen 
Hervorragungen  können  die  Grösse  einer  Weinbeere  erreichen;  diese 
einzelnen  Höcker,  welche  den  DrOsenlSppchen  entsprechen,  hissen  sich 
ohne  Schwierigkeit  ausschälen.  Aus  ihnen  lüsst  sich  ein  milchig 
weisser,  meist  flüssij^er,  zuweilen  aber  auch  brauner,  dicklicher  Salt 
ausdrücken.  Ob  diese  Gebilde  als  ll\i>ertroi)lneu  oder  als  Neubildun- 
gen aufzufassen  sind,  worüber  zwischen  Mercier  und  Veipeau  ein 
befUger  Streit  entbrannt  ist,  dürfte  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
Ton  der  Entstehung  der  Neubildungen  (vgl.  Bd.  I.)  figist  als  eine  leere 
Frage  bezeichnet  werden  können. 

Wir  haben  femer  die  totale  und  die  partielle  Hypertrophie 
der  Prostata  zu  unterscheiden. 

1)  Totale  II yp erlrophle.  Die  ganze  Prostata  schwillt  mehr 
oder  weniger  gleieinuiissig  und  kann  auf  sokhc  Weise  eine  unglaub- 
liche Grösse  erreichen.  Mag  auch  die  Prostata  von  der  Grösse  eines 
Mannskopfes,  von  der  man  erzählt  hat,  als  ein  Phantasiegebiide  be- 
trachtet werden  müssen,  so  ist  doch  unzweifelhaft,  dass  sie  auf  das 
FUnilkehe  ihres  Volumens  anschwellen')  und  somit  die  Grösse  eines 
GInseeies  überschreiten  kann.  Je  mehr  die  Prostata  anschwillt,  desto 
mehr  rückt  sie  nach  Oben  und  Hinten;  denn  nach  Vom  und  Unten 
leisten  ihr  die  Symphyse  und  die  Fascia  perinei  Widerstand.  Dieser 
Bewegung  der  Prostata  folgt  der  Blasenhals.  Wenn  aber  auch  die 
ganze  DrUse  an.srhwillt,  so  geschielit  dies  doch  nicht  in  allen  ihren 
Theilen  ganz  gleiehmässig.  Meisteniheils  wuchern  die  Drilscnelemente 
auf  der  einen  Seite  stärker  als  auf  der  anderen  und  bilden  namentlich 
in  den  FKUen  der  grössten  Volumensvermehrang,  welche  immer  nur 

')  CruTeUhier,  Anvimit  plkotogique  iCm  eorp»  kmubt. 
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durch  dio  weiche  Fonn  der  Hypertiopliic  gebihlet  werden,  bald  gegen 
den  Mastdarm,  bald  in  die  Blase  hinein,  drusige  Hervorragungen. 

Hg.  31.  zeigt  eihe  gespaltene 
Blase,  III  «flehe  oirif«  hypeilro- 
pbiscUe  Prosl;ii;i  mit  zirmlirti 
gleich inässiger  batwickeiuog  bin- 
eioragt. 

2)  Partielle  Hyper- 
trophie. Bei  Weitem  am 
Häufigsten  schwillt  der  un- 
tere (mittlere)  Lappen 
der  Prostata  allein  an  und 
ragt  dann,  wie  es  Fig.  31. 
zeigt,  als  ein  rundlicher 
Wulst  mehr  oder  weiiij^cr 
in  den  Blaseiihals  hinein. 
Vor  sieh  her  drängt  eine 
solche  Geschwulst  die  den 
Blasenhals  Uberkleidende 
Schleimhaut  und  giebt  da- 
durch, selbst  bei  geringer 

EntWickelung,  Veranlassung  zur  Bildung  von  Klappen 
die  Harnentleerung  wesentlich  behindert  werden  kann. 

des  Harns  bedingt  eine  Verdickung  der  Schleimhaut  selbst  und  die 
Entleerung  der  Blase  wird  auf  solche  Weise  immer  schwieriger,  in 
der  Regel  geseilt  sich  dann  Krampf  einzelner  Bündel 
des  Sphincter  vesicae  hinzu.  Diese  werden  allmälig 
hypertrophisch  und  erheben  die  Falten  der  Schleim- 
baut noch  st&rker.  Anderer  Seits  kann  aber  der 
emporgewOlbte  untere  Lappen  auch  ohne  irgend  welche 
Klappenbildung  ein  HIndemiss  fUr  die  Entleerung  des 
Harns  und  fdr  die  Einführung  des  Katheters  abgeben. 
Seltener  entwickelt  sich  Hypertrophie  der  seillichen 
Lappen  der  Drllse,  noch  seltener  an  beiden  Seiten- 
lappen gleichmassig.  Sie  berühren  sieh  alsdann  in 
der  Mitte  der  Urethra  oder  rücken  wenigstens  nahe 
an  einander,  so  dass  vor  und  hinter  ihrer  BerUh- 
rungsstelle  ein  Canal  für  den  Durchgang  des  Harns 
ftei  bleibt 

Fig.  32.  stellt  eine  ziemlich  gleichmäsnge  EntiHckelaog  der 
beiden  Seitenlappea  ohn«  Schwellung  des  miterea  Lappeni  dar, 
jedoch  aü  «onHcfeadcr  BjrpfrtropUe  dct  rechten  SiilMdapfOf. 


durch  welche 

Das  Andrängen 


Fit.  32. 
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Dattelbe  Präparat  (aus  drr  Saininlung  von  Leroy)  zeigt  zugleich  eine  Barnröbreoflstel 
im  vorderen  Viertbeil  des  Penis,  in  welche  von  der  Seite  ber  eine  Sonde  eingeführt 
kL  Die  eiiseoUielie  Bamröbre  itt  karx  davor  venchlMMo,  so.  datt  inao  voa  der 
fbüf  Mwleiitari»  au  io  ebeo  blind  eodigenden  Canal  geritb.  Ao  der  linken  Seite 
dertelbea  geht  aber  ein  Commnnicationegang  ab ,  der  In  die  Fistel  mflndet  ond  eonit 
die  Verbindung  iwiicben  den  hinteren  Tbeile  der  Harnröhre  ond  der  Foua  nmteiüar^ 
rl§  hciBteUt. 

Die  beiden  Seitenlappen  kOnnen  sich  nicht  blos  ungteichmlssig, 
sondern  auch  unsymmetrisch  entwickeln,  so  dass  die  Schwellung  des 

einen  niohr  gegen  die  Blase  bin,  die  des  anderen  uielii'  gegen  die 
Harnröhre  hervorragt.  Dadureli  \vcrden  Biegnngen  der  Pai's  prostatica 
ureihrae  bedingt,  die  sieh  bis  zu  der  Gestalt  eines  S  steigern  können. 
Einen  gewissen  Einflnss  ant*  die  Gestalt  des  Blasenbalses  und  der 
Harnrübre  gewinnen  Schwellungen  der  Prostata  jedes  Malf  aber  kei- 
neswegs ist  Verengerung  der  HamrOhre  die  gewöhnliche  Folge,  wie 
man  froher  irrthOmlich  angenommen  hat  Im  Gegentheil:  die  Weite 
der  HamrOhre  ist  oft  vermehrt  und  nur  die  Verbiegung  derselben 
bedingt  ein  Hindemiss  für  die  Harnentleerung.  Bei  ziemlich  gleich- 
roässiger  Entwiekelung  «1er  beiden  seitlichen  Prostatalappen  ist  die 
Länge  der  Harnröhre  veniiiiidert,  aber  datVir  der  Durehmesser  von 
Vom  nach  Hinten  Joedculendf  bis  zu  30  Mm.,  vergrössert  (Mercicr). 
Die  Mündung  der  HarnrOhre  ist  dann  nicht  kreisförmig  rund,  sondern 
bat  die  Gestalt  einer  von  Vorn  nach  Hinten  gerichteten  Spalte,  deren 
Runder  durch  die  geschwollenen  seitlichen  Lappen  der  Prostata  ge- 
bildet werden.  Dadurch  kann  die  Harnentleerung  allerdings  beschwer> 
Uch  werden,  aber  so  lange  die  Blase  noch  hinreichende  Energie  be- 
sitzt, tritt  keine  Harnverhaltung  ein.  Auch  der  Catbeterismub  kann 
leicht  von  Statten  gehen,  indem  das  ln:^lnimenl  bald  vor,  bald  liinler 
der  Stelle,  an  welcher  die  beiden  Seitenlappen  in  unmittelbare  Be- 
rührung treten,  seinen  Weg  findet.  Grösser  werden  die  Schwierig- 
keiten, wenn  blos  ein  Seitenlappen  hypertrophisch  ist  Die  Harnröhre 
beschreibt  dann  einen  Bogen,  dessen  ConvexitSt  auf  der  Seite  des 
nicht  geschwollenen  Lappens  liegt  Indem  der  Harn  von  der  Blase 
henmdrSngt,  kann  er  das  AnfiingsstOck  der  HamrOhre  nach  Art  einer 
Klappe  gegen  die  seitlich  ausgebuchtete  Fortsetzung  derselben  andrän- 
gen und  auf  diese  Weise  versperren.  Dass  ein  metallener  Katheter 
durch  eine  solche  Harnröhre  nicht  hindurchgehen  kann,  leuclitel  von 
selbst  ein;  selbst  filr  elastische  Instrumente  werden  sich,  je  nach  dem 
Grade  der  seitlichen  Krümmung  der  Harnröhre,  mehr  oder  weniger 
Schwierigkeiten  finden.  Andere  mechanische  Verhttltnisse  treten  bei 
iaoUrter  Hypertrophie  des  unteren  Lappens  und  der  damit  zu- 
sammenblngenden  Klappen-  und  Faltenbildung  mt  Die  untera  Wand 
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te  HamriUire  wird  bierbei  nach  Hinlen  und  Oben  verschoben,  gleich-» 
saa  veiiingert   Hierbei  nimml  nothwendig  auch  die  Kiümmung  des 

hintersten  StUcks  der  Harnröhre  zu,  der  Weg  durch  die  Prostata  geht 
stark  bergauf  iiber  den  durch  den  niiliren  Lappen  gebildeten  Hdgel 
und  dann  wieder  bergab  in  die  Blase  hinein.  Bestehen  nun  zu  den 
Seiten  dieses  Hügels  faltenfürniige  Schleiinhaut-Erhebungenf  so  ist  eine 
vollständige  Absperrung  des  Weges  für  den  Harn  ungemein  leicht  mög- 
lieh. Wenn  aber  xugleicb  die  Seitenlappen  auch  hypertrophisch  sind 
und  die  Harnröhre  die  oben  beschriebene  Spaltform  angenommen  hat, 
so  bleibt  Toraussichtlich,  wenn  die  gedachten  Schleimhaut-Erhebungen 
nicht  sehr  stark  entwickelt  sind,  der  vordere  obere  Theil  der  spali- 
förmigen  Harnröhre  für  den  Durehgang  des  Harns  immer  noch  frei. 
Hat  hieb  bei  gleic  h/citi^'L'r  Ihpurlrüphie  der  beiden  Seiteiil.ipiten  der 
untere  quer  gegen  die  llarnrobre  bin  entwickelt,  so  drängt  er  in  die- 
ser Gegend  die  Seitenlappen  auseinander  und  verwandelt  den  Blasen- 
hais dadurch  in  eine  dreieckige  Oeffiiung  mit  nach  Unten  gerichteter 
Basis.  Auf  diese  Weise  wird  dann  das  Hinderuiss,  welches  durch  die 
Erkrankung  der  Seitenlappen  bedingt  werden  könnte,  durch  die  Schwel« 
hing  des  unteren  Lappens  wieder  autgehoben.  Indem  aber  der  Blar 
Senhals  auf  solche  Weise  auseinander  gedrtingt  und  dem  Sphineter 
vesicac  ein  schwer  zu  überwindendes  llindcrniss  in  den  Weg  gestellt 
wird,  kann  leicht  Incontinentia  urinae  enlsleben.  Dasselbe  wäre  mög- 
lich, wenn  bei  isolirter  Hypertrophie  der  beiden  Seitenlappen  diese 
stark  in  die  ßlase  hineinragen  und  daher  die  Wände  des  ßiaseuhaises 
aosetnander  hreiben.  Auf  diese,  namentlich  durch  Mercier  genau 
erCrterten,  mechanischen  Verfailtnisse,  durch  welche  Incontinenz  ni 
Folge  einer  Hypertrophie  der  ProsUta  entstehen  kann,  hat  schon  Soem- 
mering  in  seiner  Preisschrift  Ober  die  Krankheiten  der  HamrQhre 
aufmerksam  gemacht. 

Man  kann  im  Allgemeinen  sagen:  aligemeine  Hypertrophie  der 
Prostata  bedingt  Incontinenz,  partielle  dagegen  bewirkt  Harnverhaltung. 

Diagnoge«  in  früheren  Zeiten  beschränkte  sieh  das  objective 
Kranken examen  auf  die  lintersuchung  mit  dem  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Finger.  Diese  ist  unzweifelhaft  sehr  wichtig 
und  darf  niemals  Untertassen  werden,  wenn  man  Überhaupt  eine  Er- 
krankung der  Prostata  vermuthet;  aber  sie  gewlihrt  durchaus  keinen 
genügenden  Aufschluss,  da,  wie  wir  oben  geschildert  haben,  die  Pro- 
stata in  der  Hichlung  gegen  die  Blase  und  gegen  die  Harnröhre,  na- 
mentlich im  Beivi([i  des  unteren  Lappens,  bedeutend  anschwellen 
kann,  ohne  eine  Hervorragung  nach  der  Seite  des  Mastdarms  zu  bil- 
den.  Ueberdies  kann  die  Ertiebung  der  Prostata,  welche  bei  einer 
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stlrkeKD  Entwickelung  des  unteren  Lappens  Statt  indet,  die  Unter» 
suehung  auf  Schwierigkeiten  Stessen.  Allgemeine  Hypertrophie  und 
Hypertrophie  der  beiden  Seitenlappen  wird  noch  am  Leichtesten  vom 

Mastdarm  aus  erkannt  werden  können.  Aber  auch  in  soklien  Fällen 
kann  Fnan,  namenllicli  wenn  N  eidiikun},'  dur  Binde^ewebsschicbt  zwi- 
schen Mastdarm  und  Prostata  bestellt,  sich  täuschen. 

Um  die  Diagnose  zu  vervollständigen,  luuss  die  Untersuchung 
mittelst  des  Katheters  hinzukommen.  Besonders  geeignet  hierzu 
sind  die  Katheter  mit  kurzem,  stumpfwinklig  (auf  100  bis  110  Grad) 
umgebogenem  Schnabel  {Sonde  coudSe  oder  ä  angle,  nach  M  er  der). 

Um  noch  genauer  die  Pmrt  pro»tatt€a  wihra»  nach  allen  Seiten  kin  daick- 
fonchen  an  können,  bat  Leroy  eine  Sonde  construirt,  deren  karier  Schnabel  durch 
einen  besonderen  Nechanlsmus,  nach  Art  der  gleicbfalla  von  ihm  angegebenen  Cttrtttt 
orttatU^f  in  dnen  belid»i^  Winkel  gegen  das  Qbrige  Instrument  gestellt  werden  kann. 
Civiale  bedient  sich  auch  bei  der  Unlenuchung  der  Prostata -Geschwülste  weicher 
Bougies,  um,  wie  wir  dies  bei  den  Steinen  der  Prostata  bereits  angegeben  haben,  Ab- 
drficke  der  vorhandenen  Unebenheiten  tu  erhalten. 

Gewöhnliche  Katheter  lassen  sich  nicht  gut  anwenden,  weil  an 
ihnen  die  Biegting  gegen  die  Spitze  des  Schnabels  hin  aufhört  und 
sie  somit  gegen  die  von  Unten  her  in  die  Harnröhre  hineinragenden 
Prostata -GeschwOlste  anstossen,  während  der  Mercier'sche  Katheter 

Uber  dieselben  hinweggcfilhrt  werden  kann.  Will  man  gewöhnliche 
Katheter  anwenden,  su  niuss  man  solche  auswählen,  an  denen  der 
ganze  Schnabel  bis  zur  Spitze  etwas  gebogen  ist,  so  dass  die  letztere 
gegen  das  gerade  Stuck  des  Katheters  hinsieht,  leberdies  mUssen 
sie  möglichst  dick  sein,  um  nicht  in  den  Falten  hängen  zu  bleiben, 
welche  die  Schleimhaut  neben  und  ilber  den  Prostata- Geschwtllsten 
bildet  Beim  Einführen  des  Katheters  muss  der  Schnabel  fbrtdauemd 
an  der  oberen  Wand  hingleiten.  Bei  Anwendung  des  Mercier'sehen 
Katheters  hat  man  dann  den  Vortheil,  dass  nicht  die  Spitze,  sondern 
die  vordere  I'läche  des  Schnabels  in  dem  Augenblicli,  wo  der  Katheter 
in  die  Blase  dringen  soll,  gegen  die  vorhandene  Prostata -Geschwulst 
andrückt,  so  dass  diese  dadurch  zur  Seite  oder  nach  Hinten  gescho- 
ben, aber  nicht  leicht  durchbohrt  werden  kann.  OH  muss  man  den 
Katheter  etwas  zur  äeite  wenden,  um  den  hypertrophischen  mittleren 
Lappen  su  umgehen.  Gleitet  die  Spitze  des  Schnabels  in  einem  sol- 
chen Falle,  statt  auf  der  vorderen,  auf  der  hinteren  Wand  der  Harn- 
röhre, so  Ittuft  man  Gefahr,  kurz  vor  dem  zu  umgehenden  Höcker 
einen  falschen  Weg  zu  machen,  wie  man  dies  in  Fig.  33.  sieht,  wo  zwei 
falsche  Wege  in  Gestalt  eines  Y  an  dieser  Stelle  entslanden  sind. 
Auch  bei  vorwiegender  tntwickelung  eines  Scitenlappens  wird  es  nütz- 
lich sein,  den  Schnabel  des  Katbeters  nach  der  entgegengeselzten  Seite 
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to  nendeii.  Alle  diese  Verhiltnisse  sind  lu  erwägen,  mag  mtn  des 
Kathete  in  soleben  Fillen  zu  einem  thert- 

peiitischeii  Zweck  (s.  unleii)  oder  blos  zum 
Behuf  der  Diafjiiu.se  eintüliron.     Driufrt  der 
Katheter  bis  zur  Prostata  leicht  ein,  wiid  dann 
aber  gleichsam  eingeschnürt,  jedoch  ohne 
dass  dabei  Bewegtmgen  des  äusseren  £ndes 
nach  Oben  und  naeh  Unten  unmöglich  wären, 
ferner  ohne  dass  die  Richtung  des  Katheters 
(die  Stellung  der  Ringe)  abgeändert  wird,  so 
kann  man  auf  Schwellung  der  beiden  Seiten- 
lappen und  dadurch  Verniindei  uiig  des  queren 
und    Vergrosseruni:   des    verticalen  Durch- 
messers der  Pars  prostatica  urethrac  schhes- 
sen.    Ist  nur  der  eine  Seiteulappen  entwickelt,  so  findet  der  Katheter 
in  der  Mitte  der  Fars  prasiatica  ein  Hinderniss  und  das  äussere  Ende 
des  Instruments  neigt  sich,  wenn  man  es  loslässt,  nach  der  Seite  des 
stirlcer  geschwollenen  Lappens.    Schiebt  man  den  Katheter  weiter 
TorwSrts  und  gelangt  glücklich  in  die  Blase,  so  zeigt  sich  die  ei^ 
wähnte  Ablenkung  nicht  mehr,  aber  das  Instrument  ist  nicht  frei  be- 
weglich,  sdieiut  selbst  ein^'cklemmt  zu  sein,   indem  es  fortdauernd 
unter  dem  Druck  des  geschwollenen  Lappens  sicli  lietiiitlet,   den  es 
zur  Seite  schieben  musstc,  um  die  abnorme  seitliche  Ki  Ummung  der 
HamrOhre  auf  die  gerade  Richttmg  zurückzuführen.   Dies  kann  über- 
haupt nur  gelingen,  wenn  sehr  vorsichtig  verfiihren  und  ein  binrei- 
cheod  dicker  Katheter  mit  vollkommen  abgerundeter  Spitze  angewandt 
wird.   Dringt  der  Katheter  bis  in  die  Blitte  der  Prostata  ein,  ohne 
eine  Ablenkung  zu  eKahren  und  ohne  eingeklemmt  zu  werden,  so 
kann  aucli  keine  Schwellung  der  Seilenlappen  bestehen.    Wird  das 
Instrument,  nachdem  es  bis  zur  Grenze  des  Blasenhals»es  leicht  vor- 
gedrungen ist,  dort  plötzlich  angehalten,  so  muss  es  sich  um  eine 
Geschwulst  des  unteren  Lappens  oder  um  eine  quergcslellte  Klappe 
(Sehleimhautfalte)  an  dieser  Stelle  handeln,  ist  diese  nicht  allzu  be- 
deutend, so  wird  man  in  die  Blase  einzudringen  vermögen,  wenn  man 
den  Katheter  ein  wenig  zurückzieht  und  sein  äusseres  Ende  senkt, 
so  dass  der  Schnabel  oberhalb  des  bestehenden  Hindernisses  seinen 
Weg  nimmt.    Hierbei  wird  dann  der  Katheter,  wenn  zu  den  Seiten 
der  Geschwulst  zwei  Fuiehen  bestehen  (wie  in  Fig.  33.  )^  bald  nach 
der  einen,   bald  nach  der  anderen  Seite  abgelenkt  werden  können. 
Ob  aber  das  Uinderniss,  dessen  Anwesenheit  in  der  Mitte  der  Pars 
fr0$iüUea  man  auf  solche  Weise  eritennt,  durch  Schwellung  des  mitl- 
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leren  Lappens  oder  durch  eine  klappenartige  Bildung  der  Sehleimtiaat 
bedingt  sei,  dürfte  nur  bei  ganz  specieller  Uebung  in  soteiiea  Unter» 

suchun^'eii  mö^Mich  sein. 

Civiale  lelirt  in  (lii,>#i'r  Hcziehiitig  FuI^i'ikIl's.  Worin  tlr  Widcrstiind .  den  der 
Katlieter  am  HhiM'ncingarig  finflet,  xm  nncr  Schvvrüun^  ilc»  Kurju'is  (^il.  h.  des  iiiilcren 
Lappens)  der  Proslata  (»der  von  emor  anderwiiligcii  .NLululJunjj  (  Kungus  )  an  dieser 
Stelle  lierrübrt,  so  wird  der  katbetcr  weniger  pl«jt/liLli  .m);rli;«lltii  und  der  Schnabel 
desselben  scbeint,  indem  man  das  äussere  Ende  senkt ,  über  cme  geneigte  Ebene  hin- 
anbugleiteo,  auf  wddMr  derselbe  erst  noch  ein  Stiick  Weges  xurfickzulegea  hat,  bevor 
er  in  die  Blase  eindriogt.  Indem  man  die  Strecke  abroisst,  welche  der  Katheter  von 
der  Stelle  des  ersten  Hindernisses  bis  sum  Eindrinfen  in  die  Blase,  —  d.  b.  bis  Bara 
abtttlaufen  anfingt,  —  lurflcksulegen  hat,  kann  man  anf  die  Höhe  der  Gescbwnlat 
nnd  den  Grad  der  ZurfickdrUngung  des  Blasenhalses  schliessen.  Handelt  es  sich  da- 
gegen nm  eine  Klappe,  so  wird  der  Katheter  plölslich  angehalten  und  gleitet  nicht  all> 
milig  weiter,  je  mehr  man  das  äussere  Ende  abw&ts  senkt,  sondern  uberspringt  das 
Hindenilss  gMdsam,  sobald  der  Sehnabd  durch  Senkung  des  äusseren  Endes  Aber 
die  Klappe  bin  weggehoben  ist;  sobald  der  Katbeter  überhaupt  Torwarts  dringt,  läuft 
auch  surort  der  Harn  ah.  Dasselbe  plotiliche  Ucberspringen  des  Hindernisses  bemerkt 
man  aucb  beim  Ziirfickzieben  des  katbeters;  der  Uam  hört  auf  zu  fliessen,  sobald 
man  den  Katheter  über  das  vorher  bemerkte  Mindemiss  zurückgezogen  bat.  Ein  wei- 
teres Unterscheidungszeichen  erbalt  man  durch  Hin  und  Herdrehen  des  in  die  Blase 
eingeführten  hathelers.  Solche  Drehhewegungeu  hissen  sich  leicht  au>fuhreu.  wenn 
da.s  Hindernis»  in  einer  Klappe  be^(ehl;  ist  es  eine  Ge>chvvuUt,  su  bind  Me  inu  lu 
äusserst  geringem  Grade,  oder  gar  nicht  möglich.  Alle  diese  feinen  Unterscheiduugcit 
mögen  den  speciell  hierauf  emgeiiblfn  f  itijs'cru  eines  r,i\ial«-  innglicU'  seiUj  Olinder 
Geübte  werden  sich  eines  bestimmten  I  rllieiU  oft  enthalten  müssen 

Es  kommen  aber  diagnostische  Schwierigkeiten  viel  gröbei%r  Art 
vor.  Eine  Strictur  der  Pars  membranaeea  kann  mii  einer  Klappe  der 
Part  prosidica  oder  mit  einer  Schwellung  des  mittleren  Lappens  der 
Prostata  verwechselt  werden.  Man  muss  sich  daher  heim  Einltthren 
des  Katheters  vor  Allem  durch  Zuftlhlen  vom  Mastdarm  aus  flbeneu- 
gen,  dass  der  Schnabel  wirklich  die  Pars  membranaeea  passirt  hat. 
Von  der  vordeieii  (»i-euze  der  l^rubUita  bis  in  die  Blase  beträgt  der 
Weg  unter  normalen  Verhältnissen  höchstens  22  Miu.  Hat  also  der 
Katheter,  wie  mau  dies  an  dem  aus  der  linrnrOhre  hervorragenden 
Ende  leicht  ahmessen  kann,  von  dem  Augenhlick,  wo  er  die  Pars 
mwmkranaeea  verlassen  hat,  bis  zum  Auslliessen  des  Harns  eine  gros- 
sere Strecke  als  22  Mm.  xurOckzulegen,  so  kann  man  mit  BesUmmtr 
heit  auf  eine  abnorme  Verlängerung  der  Prostata  in  der  Richtung  von 
Vom  und  Unten  nach  Hinten  und  Oben,  d.  h.  also  in  ihrem  grössten 
Durchmesser,  schbessen.  l  ni  die  W'rgrösscriing  des  zwischen  Ma^t- 
darm  und  Harnröhre  gelegenen  Theils  der  Prostata  genauer  zu  erlor- 
schen,  kann  man,  während  der  Katheter  in  der  Harnröhre  steckt,  den 
Finger  in  den  Mastdarm  führen  und  auf  solche  Weise  die  in  dieser 
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Richtung;  bestehende  Vergrösserung  abzusdiätzen  suchen,  wobei  freilich 
auf  Genauigkeit  der  Hesultate  nicht  zu  rechnen  ist 

Unter  den  subjectiven  Krtnkheitssymptoinen  ist  kaum 
«ins  TOD  entaehiedeiier  Bedeutang.  Fast  jeder  beaeblftigte  Arzt  wird 
bei  alten  Leuten  FUie  beobachtet  haben,  in  denen,  als  Grund  einer 
plötzlich  aufgetretenen  Hamverhaltung ,  Schwellung  der  Prostata  ent- 
deekt  wurde,  obgleich  bis  dahin  nicht  die  mindeste  Störung  im  Be- 
reich dar  llai'iiorganc  bemerkt  würden  war.  In  manchen  Fällen  klagen 
die  Patienten  allerdings  über  Sclnnerzeii  bei  der  Sluhlentlecrung. 
Diese  erklären  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  da&6  der  Kottiballen 
einen  gewissen  Druck  auf  die  Prostata  ausQhen  muss.  Meistentbeiis 
bandelt  es  sich  aber  in  solchen  Füllen  um  Entzündung  der  Prostata 
oder  des  Blasenhalses.  Tritt  Harnverhaltung  auf,  so  ist  es  nach  den 
sohjectiven  Erscheinungen  absolut  unmO^ch,  zu  entscheiden,  oh  die- 
selbe yon  einer  Strietur,  einem  Stein  oder  von  einer  Prostata -Ge- 
schwulst herröhrt.  Allerdings  hat  man  mehr  Grund,  letztere  anzu- 
nehmen, weiui  der  Kranke  sich  jenseits  des  50sten  Jahres  beiludet, 
ohne  vorher  an  Harnbeschwerden  gelitten  zu  haben,  mit  Ausnahme 
etwa  einer  gewissen  Schwache  oder  Trägheil  der  Blase,  über  die  solche 
Pfttieaten  häufig  klagen.  Manche  Schriftsteller  haben  mit  Unrecht  ein 
besonderes  Gewicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Harns  und  die  Form 
des  Hamstrahls  gelegt  Die  Beimengungen  von  Schleim  und  die  Zer- 
setzungen, welche  der  Harn  in  der  Blase  erführt,  wenn  er  nicht  voU- 
stSndig  entleert  werden  kann,  sind  dieselben,  mag  es  sich  um  eine 
Strictur  oder  um  eine  Schwellung  der  Prostata  handeln.  Ehenso  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Harnstrahl.  Auch  die  Gestalt  des  Kolhballens 
sollte  von  diagnostischer  Bedeutung  sein:  man  glaubte,  an  ihm  eine 
Rinne  entdecken  zu  können,  die  von  der  geschwollenen  Prostata  her- 
rühren sollte  (J.  L.  Petit).  Davon  kann  aber  gar  nicht  die  Rede 
sdn,  denn  die  geschwollene  Prostata  ist  viel  grösser  als  der  Koth- 
hillen  und  könnte  ihn  daher  nur  abflachen,  aber  nicht  mit  einer 
FUrehe  versehen.  Desault,  Gruveilhier  u.  A.  haben  Überdies  mit 
Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  jeder  Eindruck,  der  dem 
Kothballen  durch  die  Prostata  eilheilt  wird,  unter  dem  Drucke  des 
Sphincter  doch  wieder  verschwinden  mlisste.  Hiervon  wäre  eine  Aus- 
nahme nur  in  dem  Falle  denkbar,  wo  mit  der  Prostata-Geschwulst  zu- 
gleich Lähmung  des  Spkimeter  am  bestünde. 

PNgBOge.  Aus  der  ganzen  Darstellung  der  Prostaia-Geschwülste 
ergiebt  sich  zur  GenOge  die  grosse  Bedeutung,  welche  sie  für  die 
Functionen  der  Hamorgane  und  somit  fttr  den  ganzen  Organismus 
haben  müssen.   Es  bandelt  Mk  Ihsl  nur  um  bejahrte  Minner.  Du 
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höhere  Lebensalter  spielt  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  und  ist 
zugleich  ein  erschwerendes  Motnent  für  die  Prognose.  Ueberdies  ist 
die  Therapie  der  Prostata -Geschwülste  inisidier  und  meist  unzurei- 
chend. Jedoch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Mäuner,  die  im  50. 
Lebensjahre  von  einer  Prostata-Geschwulst  ergriffen  werden,  bei  zweck- 
mässigem diXtetischen  Verhalten  noch  ein  hohes  Alter  erreichen. 

Die  Bebandloog  mOsste  rationeUer  Welse  zanXchst  auf  die  Aetio- 
logie Rücksicht  nehmen.  Das  höhere  Alter  —  als  Ursache  dieser  Er- 
krankung allgemein  angesehen  —  ISsst  sieh  allerdings  nicht  bekSmpfen; 
aher  wir  haben  bereits  in  der  Aetiologie  darauf  hingewiesen,  dass 
auch  mechanische  Heizungen  der  Harnröhre  und  vorausgegangene  Blen- 
norrhöen  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen  sind.  Die  mechanischen 
Reizungen  wird  man  vermeiden  müssen^  die  Nachwirkung  abgelaufener 
Biennorrhöen  aber  wird  man  vergeblich  durch  innere  Mittel  zu  be- 
kämpfen versuchen,  man  mUsste  denn  (wozu  Vi  dal  sehr  geneigt  ist) 
annehmen  wollen,  dass  solche  Biennorrhöen  stets  virulenten  Ursprungs 
gewesen  seien  und  daher  eine  s^phiUlische  Infection  zur  Folge  gehabt 
hätten,  die  durch  Quecksilber-Präparate  bekämpft  werden  müsste.  B9 
juvantibus  ist  auf  diesem  Felde  kein  Schluss  zu  ziehen;  denn  Queck- 
silber-Präparate konnten  ebenso  gut  gegen  anderweitige  Drüscnhyper- 
Iropbien  sich  nUtzhch  erweisen  als  gei-adc  gegen  syphiüLischc.  Vi  dal 
empfiehlt  sie  dringend,  namenUicb  in  der  Form  der  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  in  das  Perineum  und  in  die  innere  Seite  der  Sehenkel; 
aus  Mercurialpflaster  bereitete  Stuhbtäpfchen  hält  er  gleicbiUls  Ahr 
nOtzlicb.  Mehr  Vertrauen  verdient  unzweifelhaft  das  von  den  franzö- 
sischen Chirurgen  gleichfalls  sehr  gerühmte  Jodkalium.  Seine  An- 
wendung dürfte  auch,  zumal  bei  alten  Leuten,  mmder  gefährlich  sein, 
als  eine  eingreifende  Quecksilberkur.  Auch  grosse  Dosen  Salmiak 
(bis  zu  einer  l uze  auf  den  Tag)  hat  man  zur  Anregung  der  Resor- 
ption empfohlen;  sie  stören  aber  die  Verdauung  so  sehr^  dass  von 
einem  fortgesetzten  Gebrauch  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  der 
Voraussetzung,  dass  diesen  Hypertrophien  eine  schleicbende  Entzttndung 
zu  Grunde  liege,  sind  auch  Blutentziehungen  empfohlen  worden.  Be- 
greiflicher Weise  wird  man  hier  nicht  an  den  Aderlass  denken,  sumil 
es  sich  immer  um  hoch  bejahrte  Individuen  handelt.  Topische  Blut- 
cnt/iehnngen  dagegen  geboren  zu  den  niUzlichsleu  Miltcln.  Am  Besten 
bewirkt  man  sie  durch  Blutegel,  die  am  Perineum  oder  im  Mastdarm 
angesetzt  werden.  Weniger  wirksam  sind  Scbröpfköpfe  an  der  inneren 
Seite  des  Schenkels,  noch  weniger  Ableitungsmittel ,  namentlich  Fon- 
tanellen, die  man  in  denselben  RegioDen  angelegt  bat,  oder  ein  Uaar- 
seil  in  der  Rtp»  Affpoga$iriea,  Uro  jede  Reisung  der  Prostata  dureh 
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die  vorüber  gleitenden  Kothballen  zu  hindern  und  Störung  des  Blut- 
laufs in  den  Häniorrhoidalvenen,  welche  auch  auf  die  Venen  der  Pro- 
stata nachtheilif:  zurilckwirken  künnlen,  2U  verhüten,  muss  man  fort- 
dauernd für  breiigen  oder  selbst  dUnoflitesigea  Stuhlgang,  bald  diurcti 
Klystiere,  bald  durch  milde  Ptugameiit  Sorge  tragen.  Bei  grossor 
Empfiiidlichkflit  giebt  man  auch  bleibende  Klyatiere  mit  einigen  Tropfen 
Opinrntinelar  und  Uatt  den  Patienten  Sitabüder  Ton  Anlkngs  lauem, 
apiter  kaltem  Waaaer  nehmen.  In  vielen  FiHen  aber  erwdat  aich 
die  Eittftthrung  der  Katheter  oder  Bougies  als  das  beste  Mittel  gegen 
gesteigerte  Hnipfindlichkeit,  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  Neurosen 
der  Harnröhre  gezeigt  wurde  (vgl.  pag.  136).  Man  .sucht  aber  durch 
den  Katheter  ausserdem  Coaipression  der  Prostata  zu  ermchen. 
Allerdinga  kann  dies,  bei  anderweitigen  Schwellungen  und  Wucherun- 
gen, nameDtUeh  auch  der  drüaigen  Organe,  mit  so  groaaem  Erfolge 
angewandte  Mittel  auf  dieae  Weiae  nur  sehr  unToUstttndig  zur  Wirkung 
gebracht  werden.  Eine  allseitige  und  gleichmVssige  Goropreaaion  der 
Prostata  ist  unmöglich.  Hier  entsteht  abermals  die  Frage,  ob  man 
besser  thut,  den  Katheter,  durch  welchen  man  Conipression  der  Pro- 
stata, —  vielleicht  einfacher  ausgedrückt,  Erweiterung  oder  Gerade- 
richtung der  Pars  prostat ica  uretArae,  —  bewirken  will,  dauernd  lie- 
gen zu  lassen,  oder  häufig  einzuführen.  Manche  der  GrUüde,  welche 
gegen  daa  Liegenhissen  des  Katheters  bei  Wunden  der  Harnröhre 
aprecben  (Ygl.  pag.  23),  teilen  hier  fort  und  ein  wichtiger  Grund 
apriebt  dafttr.  Die  Ehillihrung  des  Katheters  muaa,  wenn  sie  von 
folg  sein  soll,  mehrmals  am  Tage  wiederholt  werden.  Selten  wird  es 
aber  möglich  sein,  dass  sie  jedes  Mal  durch  ein  und  denselben  oder 
wenigstens  durch  ganz  gleich  geübte  und  geschickte  Aei*zte  ausgeführt 
wOrde.  Nirgend  ist  nun  die  Gefahr,  falsche  Wege  zu  niaclien,  grösser, 
als  gerade  bei  Prostata -Geschwülsten,  nirgend  daher  eine  grossere 
Gleichmässigkeit,  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  bei  der  Einführung  des 
Katheters  erforderlich,  ala  gerade  hier.  Man  kann  mit  grosser  Sicher 
heit  darauf  reehnen,  daaa  ein  solcher  Patient  alsbald  einen  fiüachen 
Weg  haben  whrd,  wenn  der  Katheter  mehrmals  am  Tage  von  verschio- 
denen  Binden  eingeführt  wird.  Lernt  der  Patient  (was  ziemlich  blutig 
der  Fall  ist)  den  Katheter  selbst  einführen,  so  ist  dies  bei  Weitem 
vorzuziehen.  Dann  unterliegt  es  auch  keinem  Zweifel,  dass  das  wie- 
derholte Einführen  vor  dem  Liegenlassen  des  Katlieters  den  Vorzug 
?erdienL  Anderen  Falls  wechselt  man  das  Instrument  alle  6—8  Tage, 
'  veraehlieaat  es  aber  durch  einen  Pfropf,  den  man  nur  einige  Mal  am 
T^e  entfernt  Hierbei  macht  man  oft  die  auflUlende  Bemerkung,  daaa 
der  Harn,  wihiend  er  Torber  die  Urethm  nicht  paasiren  konnte,  nach 
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der  Einfuhrung  des  Katheters  neben  diesem  noch  abfliesst.  Dies  er- 
kJärt  sich  daraus,  dass  die  Hariiiüiirr  durch  den  Katheter  gerade 
gerichtet  \sorden  ist  und  somit  dem  üarustrome  keine  tliaderuisfie 
mehr  entgegenstehen.  £s  ^'eht  also  hieraus  wiederum  hervor,  dass 
es  sich  viel  weniger  um  eine  Erweiterung  der  UamrOhre,  als  vielmehr 
um  eine  Art  von  Orthopädie  handelt  Um  letztere  voUstSndiger  zu 
erreichen,  haben  Leroy,  Tanchou  und  Mercier  besondere  Ope- 
rationsverfahren angegeben.  Man  soll  in  die  HamrOhre  eine  ge- 
krümmte Sonde  einführen ,  die  nachher  durch  einen  besonderen  Me- 
chanismus gerade  gerichtet  wird.  Namentlich  bei  Geschwülsten  des 
unteren  Lappens  würde  eine  solche  Sonde  in  der  Pars  prostatica 
stark  aufwärts  steigen.  Druckte  man  dann  ihren  Schnabel  durch  den 
erwähnten  Mechanismus  abwärts,  so  wthrde  dadurch  die  hindernde 
Geschwulst  oder  Klappe  zurückgeschoben  und  die  normale  Richtung 
des  Ganais  wieder  hergestellt  werden.  Offenbar  mOsste  auch  diese 
Operation  oftmals  wiederholt  werden,  um  einen  dauernden  Erfolg  zu 
haben.  Sie  ist  gewiss  nicht  ganz  gefahrlos  und  die  Complication  der 
dazu  angewandten  Instiuinente  macht  sie  nur  Wenigen  zugänglicli,  so 
dass  es  schwer  halten  wird,  eine  hinreichende  Anzahl  von  Ertalirungen 
zu  sammeln,  um  ein  richtiges  ürtheil  zu  fdllen.  Mercier  erreicht 
offenbar  dasselbe,  indem  er  seinen  winklig  gebogenen  Katheter  anwen- 
det ist  dieser  mit  seinem  Schnabel  bis  in  die  Blase  gelangt,  so  be- 
findet sich  in  der  Prostata  das  gerade  Stück  desselben.  Wendet  man 
nun  das  äussere  Ende  des  Katheters,  welches  bei  der  Einftlhrung 
stark  abwärts  gerichtet  war,  allmälig  immer  mehr  aufwärts,  so  moss 
durch  eine  llebelbewegung,  für  welche  der  Schoossbogen  das  Hypo- 
mochlion  abgiebt,  der  in  der  Prostata  steckende  Theil  abwärts  gedrängt 
und  somit  eine  Compre^sion  der  hinleren  Wand  der  Pars  prostatica 
und  der  daselbst  befindlichen  Geschwülste  und  Klappen  bewirkt  wer- 
den. Mercier  will  seinen  Katheter  dann  in  dieser  Stellung  befestigen, 
um  einen  andauernden  Druck  auszuüben.  Offenbar  kann  dies  ohne 
beträchtUehe  Zerrung  der  HarnrOhre  gar  nicht  geschehen  und  die  vor- 
liegenden Beobachtungen  sind  noch  nicht  zahlreieh  genug,  um  über 
die  Unschädlichkeit  eines  solchen  Verfahrens  bestimmt  urtheilen  zu 
können.  Dagegen  ist  der  vouCiviale  eingeschlagene  Weg,  die  Com- 
pression  oder  Geraderiehtung  durch  möglichst  dicke,  elastische  ßougies 
zu  bewirken,  durch  zahlreiche  Erfahrungen  als  zweckmässig  erwiesen. 
Dieselben  müssen  aber  gleichfalls  häufig  aufs  Neue  eingeführt  werden, 
da  sie  alsbald  in  der  Körperwärme  nachgiebig  und  selbst  völlig  weich 
werden. 

Für  die  Fälle  endlich,  in  denen  ein  dauernder  Erfolg  weder  duich 
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iimerlicbe  Mittel,  noch  durch  die  Compression  eneiclit  werden  kann, 
Ufird  die  Incision  empfohlen.  Hierbei  ist  die  Absicht  nicht  bios, 
Bach  Analogie  des  Stricturenschniites,  das  dem  Harnstrom  im  Wege 
stehende  Hindeniiss  sa  beseitigen,  —  denn  dies  wttrde  den  weiteren 
Fortsebritten  der  Hypertrophie  nicht  Einhalt  thun  — ,  sondern  man 
hofll  dureh  die  nachfolgende  Narbenverkünung  die  Prostata-Oeschwulst 
selbst  schwinden  zu  sehen.  Dabei  stQtxt  man  sich  auf  Beobachtungen, 
in  denen  man,  in  Folge  des  Slciiisi  Imittes.  solVi-ii  dabei  die  Prostata 
gespalten  win*de,  nidjt  bh)s  die  nuniiak',  mmmUmii  auch  die  liypcrfro- 
phische  Drüse  atrophisch  werden  sah.  Diese  Falle  sind  zahlreich  ge- 
nug, um  zu  weiteren  Versuchen  auf  diesem  Wege  zu  berechtigen. 
Aber  das  Einschneiden  der  Prostata  mittelst  eines  in  die  Harnröhre 
eingeführten  Instruments  ist  nicht  leicht  Das  ansuwendende  Instru- 
ment muss  katheterfOrmig  gestaltet  sein  und  an  der  convexen  Seite 
dicht  hinter  dem  Schnabel  eine  Spalte  besitzen,  aus  der  die  Klinge, 
mit  welcher  der  Schnitt  gemacht  werden  soll,  auf  einen  Musserlich 
anzubringenden  Druck  oder  Zug  hcrvorsprinj:!. 

Civiale  hat  mit  »'inrni  nadi  dirsctn  Priinip  sehr  sinnri'uli  con'itruirton  lostru- 
nipnte  zwei  Operatidin-n  niit  glückliclit'in  Krfulp»'  aii<g»-fiilirt.  Sfine  Mtsirlit  scheint 
aher  vit-l  weniger  zu  sein,  die  Prostata  seihet  zu  iiu  iilirt'ii,  al>  \jfluielir  klappenf  irniige 
Sibleiiubautfaltea  der  Part  prottaUca  zu  durihschiuideo.  Deshalb  ist  auch  seiu  lu- 
ftroinent  mit  einer  besoodercD  Vorricbtuag  versebeo,  dordi  welche  der  Blasenbals  uod 
die  in  seiner  Kihe  befindlichen  FidlcD  in  quem  Richtang  turk  ■oseioaiider  gespannt 
werden,  so  dut  rie  mittebt  der  in  mtiealer  Richtung  geführtea  Hinge  leichter  doreb- 
•cbohten  werden  können. 

Schneidet  man  nicht  Über  die  drenzen  der  Prostata  iiinaus,  so 
werden  Incisionen  in  diese  Drüse,  wenn  sie  gleich  mit  dem  Harn  in 
Berührung  kommen^  doch  keine  schlimmen  Folgen  haben.  Allerdings 
könnte  die  Blutung  erbeblich  werden,  wenn  zufällig  ein  grösseres  Ge- 
llss  durchschnitten  wUrde.  Immerhin  trügt  aber  ein  solches  Verehren 
den  Charakter  der  Unsicherheit  in  mehr  als  einer  Beziehung  an  sieh. 
Sobald  man  ein  Instrument  erst  in  einen  Ganal  von  16  Gm.  LXnge 
einführen  muss,  um  dann  blos  durch  das  GeflIhI  geleitet  eine  Ope- 
ration auszuführen,  kann  von  einer  Sicherheit  des  Handelns  kaum 
mehr  die  l^cde  sein.  Vi  dal  hat  deshalb  den  Vorschlag  geujacht,  in 
solchen  Fällen,  wo  durch  die  Einführung  des  Katheters  keine  befrie- 
digende Hülfe  gescbafn  werden  kann«  eine  Uarnrübrenfistel  in  der 
Fort  membranaeta  (Jboutonniire)  anzulegen  und  Ton  dieser  aus  direet 
auf  die  Prostata  einzudringen.  Auf  diesem  Wege  könnte  man  dann 
die  Spaltung  eines  Theils  der  Prostata  oder  doch  der  hindernden  Kkp- 
pen,  die  Kauterisation,  sogar  die  Abtragung  der  VorsprUnge,  welche 
das  hypertrophische  Drttsengewebe  bildet,  mit  grösster  Sieherfaeit  aus- 
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führen.  Endlich  darf  man  nicht  vergessen,  dass,  wie  bei  jeder  Be- 
hinderung des  Harnstromes,  so  auch  bei  den  Schwellungen  der  Pro- 
stata, das  Ilinderniss  fast  immer  nur  ein  relatives  ist,  so  dass  es  bei 
hinreichender  Kraft  der  Blase  Uberwunden  werden  kann.  Häufig  muss 
daher  die  Kräftigung  der,  zumal  im  httberen  Alter,  ersehlaflien  Blase 
als  eine  wesentliche  Indieation  angesehen  werden.  Die  kalte  Douche 
und  kalte  SitzbXder  wirken  nach  den  Erfidimngen  Ton  Giviale  in 
dieser  Beziehung  am  GQnstigsten  (vgl.  Krankheiten  der  Blase).  Auch 
der  Ciiilii  it  iisnuis  ist  in  dieser  Beziehung  von  Werth,  wenn  die  Blase 
vorher  lan{,'e  Zeit  d(irch  slajJtniierHien  llnrn  ausgedehnt  worden  war. 
Durch  die  regelmässig  zu  wiederholende  Entleerung  wird  ihr  erst  die 
Möglichkeit  vollstttndiger  Contraction  gegeben. 


Neubildungen. 

Als  eine  Neuhildung  kann  unzweifelhaft  auch  die  von  uns  so  eben 
beschriebene  Hypertrophie  der  Prostata  angesehen  werden  und,  sofern 
wir  dies  annehmen,  ebenfalls  als  die  häufigste  von  allen.  Sehr  selten 
wird  tuherculdse  und  ebenso  selten  krebsige  Entartung  der  Prostata 
beobachtet 

I.  Tuberculose  der  Prostata. 

Unter  den  seltenen  Beobachtungen  von  Prostata -Tuberkeln  sind 
nur  wenige  von  wirklich  wissenschaftlichem  \Verth.  In  der  Regel  hat 
man  eingekapselte  und  eingedickte  Abscesse  der  Prostata  als  tuber- 
kulös gedeutet  In  der  That  wird  sich  auch  jetzt  noch  darüber  strei- 
ten lassen,  ob  man  solche  mit  „tuberculisirendem"  Eiter  gefüllte  Höh- 
len als  Tuberkeln  bezeichnen  dttrfe  oder  nicht  Tuberkeln  im  engeren 
Sinne  des  Worts,  als  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens,  kommen  aber 
in  der  Prostata  niemals  vor,  ohne  dass  sie  gleichzeitig  in  der  Lunge 
gefunden  werden.  Beobachtungen  der  Art  liegen  Ton  Legrand, 
Mercier  und  Vi  dal  vor.  Die  kranke  Drüse  bildete  eine  vom  Mast- 
darm aus  tllhlhare  Geschwulst,  durch  welche  jedoch  die  Einführung 
des  Katheters  nicht  erschwert  wurde.  Die  Therapie  muss  sich  aiif  die 
Behandlung  des  Allgemeinleidens  beschränken.  In  diagnostischer  und 
prognostischer  Beziehung  ist  das  gleichzeitige  oder  vorausgegangene 
Langenleiden,  sowie  das  Auftreten  einer  analogen  Erkrankung  in  an- 
deren Orgnnen  von  besonderem  WerUie. 


Digitized  by  Google 


143 


Die  nachstehenden  Beobaclitungen  von  Lecrnnd  und  Vi  dal  liefern  den  spe- 
cielleren  Nachweis  des  Verlaufs  und  der  anatoiniHclun  Veränderungen  bei  dieser  sel- 
tenen Kriinkhcit.  Ein  /> "jähriger  Arbeitsmann  wurde  am  '.Mi.  t'ebruar  1850  im  11*)- 
pUal  du  Midi  wegen  Harnbeschwerden  und  stechender  Schmerzen  im  linkao  Hoden 
aufgenommcD.  Schoo  vor  einem  Jahre  hatte  er  ahoUcbe  Scbmenen  im  recbteo  Hoden 
f^bl,  der  witdeni  Umner  •tirkcr  angeschwollen  war.  Der  brnni  mm  HaralaMen 
war  hivfig;  daatdba  wurde  DameDtlich  gegen  Ende  der  Entleerung  achnenhall  nnd 
leaclMh  nril  bedentender  Amlrengnng.  Der  Han  eoüiieli  einen  Bodeneats  von  glaaigcni 
SehlcÜBe.  EinifB  Maoala  nacb  dem  Beginn  der  Krankbdi  war  er  vergeblidi  acht 
Wochen  lang  mit  Jodkalinn  bebandelt  worden;  dann  wurde  der  rechte  Hoden  etatir* 
pirt  und  bei  der  anatomischen  Untcnucbung  tuberkulös  befunden.  Eine  Schwellung 
des  entsprechenden  Samenstranges  blieb  lurilck.  Ein  Vierteljahr  spiter  bildete  sich 
ein  Timor  ettitt  der  ÄrHeiOalio  hUerpkalmgta  foltleU  «iniffrl  ans.  Die  jetsi  vor- 
liegende achaenhalle  Geschwulst  des  linken  Hodens  war  bfickrig.  Die  Scbmenhsltig> 
keit  erstreckte  sich  nach  dem  Veriaufe  heider  Sameostrange  in  den  Leib  hinein.  Ueber- 
dies  fanden  sich  die  Erscheinungen  des  Blasencatarrhs.  Der  Tumor  albu»  war  ulce- 
rirt,  die  Abmagemng  bedeutend  und  schon  nacb  einigen  Wochen  stellten  sich  Diar- 
rhoen, heftiger  Husten  mit  Auswurf  geli)licher,  fadenziehender  Sputa  ein,  unter  weichen 
Erscheinungen  der  Kranke  erlag.  Die  Seition  erwies  Tuberculose  des  linken  Neben- 
hodens, Atrophie  und  Erweichung  des  enlsprccheiulen  Hodens.  Das  Vas  dfftnenx  der 
Unken  Seite  war  von  der  Aniputationsstelle  an  Ms  zur  Samenblase  bis  auf  das  Vulu- 
meo  einer  Gänsefeder  verdickt,  hart,  starr,  von  cruder  Tuberkelmasse  erfüllt.  In  bei- 
den Sauienbläschen  fanden  sich  crude  Tuberkeln  von  der  Grösse  einer  Erbse;  ihre 
Wandungen  waren  verdickt.  L'nter  iler  Schleimhaut  des  Trigonuin  Heutnudil  lagen 
gleichfalls  crude  Tuberkeln.  Die  i'rustala  stellte  eine  Caverne  von  der  Grösse  einer 
Wailuuss  dar,  welche  mit  der  Blase  und  der  Urethra  communicirte ;  ihre  Wandungen 
•  waren  ansgebuchtet  und  durchweg  von  cruder  oder  halberweichter  Tuberfcelmasse  ge- 
bildet. Unter  der  Schleinbaut  der  Harnröhre  lagen  In  deren  ganaer  Linge  gleichfalls 
1U>eritdn.  An  einigen  Stdien  war  die  Schldmhaut  über  denselben  ulcerirt.  Die 
Lungen,  namentlich  die  linke,  waren  erfiUll  von  Miliartuberkeln  mit  Induration  des 
umgehenden  Gewebes. 

II.  Ein  SSjlhrigsr  Ibnn,  der  bernts  vor  acht  Jahren  gegen  Harnbesehwerden, 
die  nach  einem  IVi^er  zurSckgebllebcn  waten,  mit  Bongies  bdmnddt  worden  war  und 
seit  etwa  nenn  Monaten  Hnker  Seite  an  Orchitis  litt,  suchte  irttlicbe  Hülfe  wegen 
einer  Peiineal*Bamllstd,  die  seit  vier  Monaten  bestehen  sollte.  Seit  swei  Monaten 
war  er  eehr  abgemagert  und  litt  von  Zeit  ni  Zeit  an  Erbrechen.  Dies  steigerte  sich 
in  der  nächsten  Zeit,  das  cachectische  Aussdien  nahm  zu,  der  ünlerldb  wurde  em- 
pfindlich, Husten  und  colliquativc  Diarrhoen  traten  auf  und  schon  zwei  Monate  nach 
der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  erfolgte  der  Tod.  Erst  in  den  letzten  Tagen 
hatte  sich  häufiger  Drang  zum  Harnlassen  eingestellt.  Bei  der  Scction  fand  sich  all- 
gemeine Tuberculose  des  Rauchrells;  beide  Nebenhoden  von  erweichter  Tuberkelmasse 
erfüllt;  die  Vom  deferenüa  gesund.  Tuberculose  der  linken  Niere  und  ihres  Ureters. 
Omer  der  Schleimhaut  der  sehr  kleinen  Blase  einige  halb  erweichte  Tuberkeln.  Die 
Prostata  ist  in  eine  tuberkulöse  Huiile  umgewandelt,  deren  Wandungen  unregeluiässig 
ausgebuclitet  sind  und  die  durch  eine  weile  OelTniinp  dicht  vor  dem  Caput  gallinaginls 
mit  der  Harnröhre  communicirt.  Die  Pars  membranacca  der  lilzteren  ist  fast  gänz- 
lich zerstört  und  communicirt  durch  drei  Oeffnungcn  mit  dem  Fistelgange,  dessen 
inssere  Oeffouog  sich  am  Damm  befindet.  Der  noch  vorhandene  Tbeil  der  Pers  man- 
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I^ranncea  erscheint  überaus  uneben,  weil  in  seiner  gaDzeo  Ausdehnung  unter  der 
Schleimhaut  crude  Tuberkeln  liegen.  Die  SanwaMlsdico  stod  li»rt,  geschwolien,  in 
einen  Wnitt  venchmolien  und  von  erweiebter  Taherkdaiafse  erfftUt. 

III.  In  der  LcicHp  eines  an  Lungenschwindsuclil  verstorbenen  Monne*  fanden 
sich,  abgesehen  vim  dem  Zustande  der  Lungen,  folgende  Veränderungen  Die  linke 
Niere  4^  Zoll  lang,  'i\  Zoll  breit.  Abgesehen  von  einiger  Entfärbung  erscheint  ihr 
Gewebe  normal.  Ilir  Ureter  ist  stark  erweitert,  so  dass  er  den  Durchmesser  des  Nie- 
renbeckens besitzt.  Die  rechte  Niere  ist  um  einen  Zoll  iSnger  und  zugleich  dicker 
als  die  linke.  Ihre  Oberfläche  ist  blassgrau,  an  einzelnen  Stellen  roth  gefleckt,  an 
anderen  mit  kleinen,  weissgelben  Henrorraguugen  besetzt,  die  etwa»  fester  erscheinen, 
ala  daa  flbrige  Gewebe.  Daa  Bindegewebe  im  HOna  iat  mit  dem  Nierenbecken,  dem 
Ureter  nnd  den  fibrigen  daaelbat  gelegenen  Tbeilen  innig  mwacbaen,  ao  daaa  ea  nnr 
atfickweiae  abgelSat  werden  kann.  Der  Ureter  bat  an  aeinem  oberen  Ende  aof  4  Zoll 
Länge  die  Dicke  einea  Daumen,  im  mittleren  Tbeil  diejenige  dea  kleinen  Fingera;  nahe 
aeinem  Eintritt  in  die  Blaae  erweitert  er  aich  abermala.  Seine  Wandoogen  aind  dick, 
hart,  höckerig  und  einer  Seite  mit  der  Vma  mim,  anderer  Seite  mit  einer  Masse  tu- 
berkn)5aer  Ljm]»hdriiaen  innig  terwachaen.  Beim  Spalten  der  2—3  Mm.  dicken  Wknde 
dea  Hamleitera  findet  aich  in  ihm  ein  krOmliger  Brei,  offenbar  ana  erweichter  Tuberkel- 
maase  bestehend.  Die  Winde  selbst  aber  sind  zum  Tbcil  durch  eine  Lage  cruder 
Tnberkelmasse  gebildet,  die  aich  bis  in  das  Nierenbecken  fortsetzen,  dort  aber  eine 
isolirte  Schicht  darsteilen,  gegen  welche  sich  das  übrige  Gewebe  mit  braunrotber  Farbe 
abaetxt.  In  derselben  Weise,  nur  mit  grosserer  Mächtigkeit,  setzt  sich  die  tuberkulöse 
Masse  in  die  Nierenkelche  und  die  Marncanälcben  weiter  fort.  Das  sie  umschliessende 
Nierengewebe  ist  «eich,  leicht  zerrcisslich ,  blutig  gefärbt.  Die  Harnblase  lässt  sich 
nur  bis  zur  Grösse  einer  Kaust  ausdehnen,  ist  mit  dem  oben  beschriebenen  Brei  ge- 
füllt, ihr«'  Schleimhaut  fast  t;;in/.  zt  rstürl,  so  dasa  die  Muskelbiindel  in  das  Innere  hm- 
einrageii,  Die  Dicke  ihrer  Wände  beträgt  vorn  und  zu  deu  Seiten  5  —  fi  Mm.,  hinten 
3 — 4  Mm.  Im  Umfange  des  Blasenhalses  und  gegen  <len  Baum  zwischen  den  Samen- 
bläschen hin  liegt  im  Inneren  der  Harnblase  ein  leicht  abzulösender  Ueberzug  v<in  Tu- 
berkelmasse. Die  Prostata  hat  zwei  ungleiche  Lappen;  der  rechte  ist  3  Cm.  hoch 
und  2  Cm.  breit,  der  lioke  2  Cm.  hoch  und  1^  Cm.  breit.  In  dem  ersteren  beOndet 
aich  dne  luberkuloae  Ablagerung  von  der  GrSaae  einer  Haadnnaa,  in  dem  linken  aind 
iwei  solche  Heerde  von  geringerer  Grosse.  Hier  nnd  da  sind  noch  duielne  ganx 
kleine  Tuberkeln,  simmtlich  noch  von  etwas  festerer,  als  klsiger  Consiatenx.  Der  so> 
genannte  mittlere  Lappen  ist  sehr  wenig  entwickelt;  Hoden,  Va$a  d§f€reiMa  und  Sa> 
menbldschen  feigen  keine  Spur  tuberkuldecr  Entartung. 


IL   Krebs  der  Prostata. 

Die  Angaben  von  Baillie,  Desault,  Chopart  u.  A.,  wonach 
krebsige  Entartung  der  Prostata  häufig  vorkommen  sollte,  sind  dui*eh 
die  neueren  Untersuchungen  keineswegs  bestätigt  worden.  Roki- 
tansky nennt  den  Krebs  der  Prostata  sogar  eine  äusserst  seltene 
Krankheit  Unter  den,  übrigens  in  den  ?erscbiedensten  Lebensaltem 
beobachteten  FSUen  betriflt  die  Mebnahl  seeundSre  Garcinome,  welche 
ton  der  Blase  oder  vom  lfMidann  aus  erst  auf  die  Prostata  Ubwffb^ 
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sind.   Italer  dm  Terschiedeiien  Arten  ctes  Krebses  kommt  bef^ 

Weitem  am  Häufigsten  der  Markschwamm  in  diesem  Organe  vor.  Kine 
Verwechselung  dess»'l[)rii  mit  anderweitigen  Neiihildimgen  ist  bei  der 
versteckten  Lage  der  Prostata  doppelt  leicht  möglich.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  ist  Anfangs  gering  und  die  Art  der  Scbwelinng,  sowie  aucb 
die  dadiucä  bedingten  Beecbwerden  bieten  keine  Verschiedeobeiten  von 
der  gevftbDlicben  Hypertfopfaie  der.  IVeten  die  aUgemeinen  Erscbei- 
mgüi  des  GereiBMnSf  namentUcb  Schwellung  der  zugehörigen  Lympb* 
drfliien  (in  der  Leistengegend,  am  Mon$  yeneriä)^  Entwiekelung  car» 
einomatöser  Geschwülste  in  anderen  Regionen,  Beimischung  von  Krebs- 
jauche zum  Harn,  endlich  die  allgemeine  Cachcxie  hinzu,  so  ist  die 
Diagnose  dann  auch  leicht.  Vielleicht  wird  es  möglich  sein,  durch 
mikroskopische  Untersuchung  der  mit  dem  Katheter  abgestreirten  Par- 
tikel schon  früher  Sicherheit  zu  erlangen.  Der  Verlaul  ist  gewöhnlich 
ein  sehr  sehneUer  nnd  die  aisbald  eintretende  Hammhaltung  desto 
sehredüicher,  weU  das  Einfuhren  des  Katheters  sehr  schmenEbaft  nnd 
oft  von  bedeutenden  Blutungen  gefolgt  ist,  wetehe  auch  spontan  nicht 
ganz  selten  auftreten.  Die  Therapie  kann  nur  auf  Linderung  der 
Schmerzen  in  der  beim  Krebs  im  Aligemeiuen  (Bd.  1.)  erläuterten  Weise 
gerichtet  sein. 

Von  besonderem  Interesse  und  li'*<;onderer  Schwierigkeit  ist  die  ronPitlia  (Vir- 
chow's  Handbuch  der  speddlen  Falbulogie  und  Tbempie  liJ.  VI.  Ablh.  II.  pag.  125) 
beobachtete  Combination  Ton  Krebs  der  Prostata  mit  ÜLisinstcinen.  Der  30Jahrige 
Kranke  wurde  mittelst  des  Perinealscbnilts  ron  einem  büliufreiprussrn  Sleine  Itcfreit, 
der  ans  b;irnsaurrn  Snlien  und  Triprlphosphaton  bc^taml.  Hierlu-i  inarhieu  die  be- 
trichllicUc  Verlängerung  des  Rlaseiili.iNe^  und  die  ungleich  niif  den  Srlmitl  folgende 
erbehÜcbe  Blutung  einige  St  ln\ Irrigkeiten  und  vermm  hlen  den  Verd  idit  einer  Er- 
krankung der  Prostata  allerdings  zu  erregen.  Die  lieflif^en  Zufiille,  wcUlic  l*iHi;i  zur 
Operation  Tcranlassl  ballen,  liessen  njcli  derselben  niclil  n;icli  und  der  Kr;inke  erl;ig 
scbon  nach  acht  Tagen  unter  uräraiscben  Erscheioangeo.  Die  PiosUiia  war  von  der 
Grösse  eioer  Kioderfaust,  ragte  hoch  in  die  Blose  hinein,  das  ganze  Trigunuin  be- 
deckend mid  war  durdums  in  eine  speckig  markige,  grauweisse,  bedeoleod  fascuUire, 
■D  der  OkcrOicbe  erweichte,  im  Cenirom  harte,  rohe  Krebsmasse  verwandelt.  Die 
mode  der  kUidskopfgrossen  Blase  waren  3  bis  4'"  dick  und  gegen  den  Olasenbals 
fehl  foo  ihalicher  Masse  InAltrirt  Sonst  idgte  sich  in  keuMm  anderen  Organe  euia 
Iidisablagenuig. 


Geschwüre  der  Pars  prostaHca  ureihrae. 

Wir  besehftiben  hier  ein  noch  iweifelhaflea  Leiden  der  Proatata, 
fw  ytMbm  namentlieh  Home  gehandelt  hat  und  welches  eeinef 

Bardtlokeo  (Vidal),  CUnurgl«.  ir.  10 
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gposiea  MiMitfMtigkeit  wegen  avdi  ib  Msehai«rBlitfte  AffeelivB 

der  Prostata^  bezeichnet  worden  ist  Home  verlegte  den  Sita  die* 
ser  Krankheit  an  das  Caput  galänaginit^  obgleich  er  zugestand,  dass 
es  sich  wesentlich  um  nenröse  Symptome  handele.  „Die  Schmerzen 
sind  so  gross,  dass  ein  solcher  Patient  leicht  ein  ganzes  Buch  mit 
to  Sdttldeniiig  seiner  Leiden  füllen  wttrde.  Nur  in  üe^oidar  Sid* 
Iiiig  rittd  sie  ertrilglicli.  De  sie  diieli  das  flandasseii  gesteiiarl  wer- 
den and  skh  wlhrend  desselbeB  mit  einer  kninpiHitai  Verasgernng 
der  HamHUkrs  verbinden,  se  kann  ieiebt  eine  Verweebselwig  mit  Stri» 
ctar  Terkomoien.  Des  Einführen  der  Bougies  steigert  aber  die  Sehmer- 
zen  aufs  Aeusserste."  Geschlechtliche  Ausschweifungen,  die  Anwen- 
dung kaustischer  Injectionen  heim  Tripper  und  bei  Solchen,  die  schon 
ein  anderweitiges  Leiden  der  Prostata  haben,  auch  angestrengtes  Reiten 
werden  von  Home  eis  Ursseben  der  Krankheit  angegeben.  Ihr  Wesen 
soU  in  einer  eirenmseripleii  Entsttadung  (einer  Art  Sehrnndenbil- 
dnBg)  am  Gg^mi  gtUÜHMguUg  bestehen«  Von  dw  Micfaen  Behaod- 
hmg  sah  Home  niemah  eisen  gOnstigen  Erfolg,  rtdi  deshalb,  anf 
dieselbe  glntlicli  sn  fertiehteii,  nur  bei  grosser  Heftigkeit  der  Sefamer- 
sen  Gegenreize,  namentlich  spanische  Fliegen  am  Damm  und  am 
Schenkel  anzuwenden  und  sich  Übrigens  auf  den  Gebrauch  des  Opium, 
theils  innerlich,  theils  in  Klystieren,  zu  beschränken.  Vi  dal  schliesst 
sieb  diesen  Angaben  an,  empfiehlt  aber  ausserdem  den  Gebrauch  des 
Terpenthinöls. 

Btoiachtam  vm  Tidal.  Ba  juier  Mann,  dar  Im  VerianlB  von  5  lahrai  wia- 
dtiboil  aa  Schaakna  ood  am  IMppar  faUttio,  bImbiIi  aber  daa  rcfehaiMii*  Ba- 
lanlhni  amn  Hoa  Ü«M  dafBlMtat  hatia,  «nda  in  Folii  bmut  EieeiM  isd  iMcb- 
idliger  körperlicher  Anttrengang  von  heftigar  Epi4id|Bitia  bedien,  la  dar  aUh  alabaU 

ein  brennender  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Hanir6hre  geicOta.  Eine  sehr  starke  topi- 
ache  Blutentziehang  and  die  Anwendung  Ton  Calaplaamen  machten  dia  EfididyadUa 
rückgängig,  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Urethra,  welche  kdneewega  ana  dem  nodb 
bestehenden  unbedeutenden  Tripper  erklärt  werden  konnte,  bestand  aber  fort  und  stei- 
gerte sich  nach  einigen  Tagen  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Der  Kranke  musste  alle 
halbe  Stunden,  Nacht  wie  Tag,  Abends  aber  oft  alle  10  Minuten,  tropfenweise  den 
Harn  entleeren,  wobei  jedes  Mal  ein  heftiger  Schmerzanfall  auftrat,  so  dass  er  Viertel- 
atunden  lang  schrie,  als  wäre  er  unter  dem  Messer.  Gegen  Ende  der  Harnentleerung 
kommen  kleine  wurroförmige  Fibringerionsel ,  zuweilen  in  grösserer  Anzahl,  zum  Vor- 
schein. Der  Harn  selbst  ist  dunkel,  trübe  und  enthält  in  einem  gelblichen  Bodensatze 
die  erwähnten  Körperchen.  An  manchen  Tagen  setzen  diese  Anfülle  ohne  nachweisbare 
Veranlaaattog  atnodenlaug  aus,  um  dann  wieder  mit  desto  grösserer  Heftigkeit  zarOck- 
takahraa.  Daa  Allgemeinbeflndeo  lat  gastfirt,  der  Kranke  leidet  an  Schwindel  und 
lopiKhBCR,  aanaMlicl  an  dar  SÜib,  and  hm  Mnm  Appatit  Blutegel  aai  Parinana, 
Bidar  oad  dar  teaaia  Gabiaach  aiaer  Abkocking  dar  ftriaai  AM  «ana  aifiililoa. 
AMh  «BB  OpiBBiil|aii«aB  aah  man  luiekit  kaiaBB  Mmb.  Ab  dar  buoiB  8dia 
Jadaa  irkrtili  irarte  PttBlMiliw  Billriit  daa  C^BfaHaai  paaMMa  priml  ead  In- 
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pirilwdMi  fcncbwiniit.  BiciMa  fbiblt  Vidal  ab  McfcikhliM  4»  Ammnm 
••f  eoMÜtoliiMfllfl  SypUlit  idilicww  la  BOMca  nnd  inaite  im  4i  ab  Mb«  4tm 
0§hm  «ine  miil«ini|i  V «torialbebnauif  an.  Sicbi  toof  war  bmili  äm 
banichilkba  Banamf  aioielnlMi.  Dar  Paticat  brackta  9  bii  4  Stwata  an  T^t 
tB»  obaa  BamJiaaf  a<ir  ScboMRMi  m  «gapAitai;  aadl  ätt  llim  #ir  wMiftf  trtbi^ 
biUlla  mripr  fTiitoMili  «li  «ibWi  ««igv  «aa  4«  ■aibai«  Ihfiircbli.  lladl 
8  Tagen  jedoeb  erfolgt«  da  fallsliodifv  Rlekhll  oad  lalbtt  nach  vollatlndiger  dtm- 
digung  der  6  Wochen  lang  fortgrsetzlen  MercuriaJkar  waren  die  Leiden  dia  IMiMiMl 
eben  nur  da  wiaif  ferinfer  aU  firübar.  Von  da  ab  worden  tigiicb  4  Grammen  Teiw 
peothiDÖl  angewandt,  Dachdem  eine  nochmalige  Untersachung  mittelst  des  Kathetera 
and  durch  den  After  das  Fehlen  einer  Prottata- Geschwulst  und  einer  Strictur  oach- 
gewiesen  hatte.  Auffallend  war  die  ungeheure  SchmenhafligLeit  in  dem  Augenbiick, 
wo  der  Katbeter  in  den  Blasenbals  eindrang.  Nachdem  4  Wochen  lang  Terpentbin, 
daneben  jedoch  auch  fortdauernd  Opium  gebrauctit  war,  trat  eine  entschiedene  Beaae- 
ning  ein.  Der  Kranke  musste  den  Harn  zwar  noch  7  bis  8  Mal  innerhalb  24  Stun- 
den entleeren,  aber  er  konnte  dem  Drange  zum  Harnlassen  eine  halbe  Stunde  wider- 
stehen, üüue  durch  eHjeblicbf  Srhmenen  gequält  zu  werden.  Nach  weiteren  14  Tagen 
waren  alle  Krankbeits  -  Erscheinungen  verschwunden  und  Vidal  rieth  nur  noch,  dia 
Fontanellen  am  Oberschenkel  zu  anteibalten.  Auf  diese,  sowie  aof  den  fortfasetstea 
Cibnacb  det  Tar^tbiBöls  glaobl  ar  das  irSaala  Gawicbt  lagMi  ta  mtmm^ 


Krankheiten  der  Cowper'achen  Drüsen. 

Die  Cowpdr'sdiea  Drosen,  toea  La^  and  ZuMunnittihtnS  mit 
te  HnrnrlNif«  bereits  pag.  3  erwUuit  wurde,  seigen,  wie  in  ihrer 
Stmetor,  so  aueh  in  ilirer  Erimnlning,  eine  gewisse  üebereinstimmung 
mit  der  Prostata.  Vorzugsweise  kommt  Entsllndung  derseUiett  tot, 
bald  acut,  l>ald  chronisch,  fast  immer  im  Zusammenhange  mit  Ent- 
zündung der  Harnröhre.  Sie  bilden  dann  etwa  bohnengrosse  Ge- 
schwülste hinter  dem  Bulbus  urethrae,  deren  Gestalt  und  Lage  darauf 
schliessen  Itfsst,  dass  es  sich  um  Schwellung  dieser  Drüsen  handele. 
Bei  ehrooischem  Veriauf  kann  diese  finlzOndung  zu  bleibender  Ver- 
grüssening  fthren.  Die  acute  EntsOndung  lerthettt  sich  entwedeft 
Mmig^itoh  bei  swedanlssigw  Behandlung  der  ihr  xu  Grunde  liegeo- 
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4^  HamrObren^nliüiidiiiig,  —  oder  es  eatsteht  Eileniiig;  4uin  inuis 
muL  mit  der  Incision  nicht  laufe  Wirten,  damit  die  Haut  nicbt  erat 
«rtenninirt  oder  gar  zur  Entwickelung  einer  Fistel  Veranlassung  ge- 
geben werde.   Die  Sdiwellung  kann  auch  so  bedeutend  sein,  dass 

die  L'reilira  dadurch  compriiuirl  wird  und  die  Entleerung  des  Harns 
durch  den  Katbeter  jgeschehen  muss.  Dann  ist  die  incision  gleich- 
(alls  indicirt 


DigitizQd  by  Google 


I 


DrelunilBfraiizltpste  Abtlieiliuis« 

Kr anklieiteia  der  Harnblase. 

Topographi«. 

IHt  Blue  liegt  bekanntlich  in  der  BeckeabShle  bbter  d«r  Bi^mfk^tlM  OMtm  pvdi«, 

mit  ihren  SeitentheUeo  auch  hinter  diesem  Knochen  sdlut,  nach  Oben  hauptsidilidi 
dvrcli  den  oblitcrirtcn  Uracbus,  nach  Unten  durch  die  Fascia  pelMr  ond  den  ittvatwr 
mtt,  zu  den  Seiten  durch  die  obliicrirton  Nnhelarterien  {Ligamenta  wticae  tateralta} 
hefpstigt,  zum  Theil  endlich  vom  B.uichfell  iiberzogon.  Die  Grösse  und  die  Lage  der 
Bla-e  wechseil  je  nach  dem  Grade  der  Füllung,  indem  sie  bei  Zunahme  ihres  Volumens 
sich  aus  dem  itleincn  Becken  erhebt  und  uberbalb  der  S(  hoosshcine  gegen  den  Nabel 
hin  emporsleigl,  während  sie  im  leeren  Zustande  mit  ihrem  hüchsifn  Theile  den  oberen 
Rand  der  Symphysis  ossium  pubis  nur  eben  erreicht.  Gewuhnluii .  die  Bkisp  selten 
oder  häufig  lu  entleeren,  kann  im  erstereti  Falle  Vergrosserung ,  im  2^^eiten  abnorme 
Kleinheit  der  Blase  zur  Folge  haben.  Bei  jüngeren  Leuten  steht  5ie  im  Allgemeinen 
Uber,  namentlich  bei  Kindern,  wo  sie  sich  wegen  der  Enge  des  Beckens  im  kleinen  V 
Becken  gar  nicht  auszudehnen  vermag.  In  den  ersten  Lebensjahren  ist  dieser  hohe 
Stand  Blase  oamentlicb  aebr  aalkllcnd;  er  aebliesat  ticb  aa  den  IStalcii  Zustand 
aa,  io  «dchem  die  Uase  ticb  mmitteltt  des  Dracbos  bis  tarn  Nabel  IbrtseUt,  lodem 
beide  aas  eioer  weitcreo  Entwickehiog  der  AUantois  bcrvoifdien.  %ie  Gestalt  der  Blase 
ist  im  AlIfemelBen  eHSroig,  so,  dass  die  grosse  Aie  dieses  Ofoids  vertical  uod  der 
spitiera  Tbeil  naeb  Oben  gericbtet  isL  Bei  Wetbern  ist  sie  mebr  mndlicb,  bogelfSr- 
■If,  aack  wobl,  nameolflcb  bei  fiteren  FVanen,  In  ihrem  nnteren  nelle  mit  seitlicben 
Asabncbtoninn  verseben.  Bei  Binden  dagegen  ist  aie  adlUlend  schmal,  mebr  lang- 
fssirecfct,  fiist  wvrstlSmiig.  Die  vordere  Fllcbe  der  Blase  entbehrt  des  BanebftllOber- 
sagse  glmlicb.  '  Bicbl  hinter  und  Aber  der  SympkpHs  outam  fmdto  wird  sie  dnrcb 
eine  mächtige  Schicht  sehr  dehnbaren  Bindegeirebes  mit  der  vorderen  Baucbwand  ver- 
banden.  Die  Dehnbarkeit  dieser  Bindegewebsmasse  gestattet  der  Blase,  sich  hoch  Ober 
die  Symphyse  bei  grösserer  Ausdehnung  zu  erheben.  Weiter  abwSrls  tritt  an  die 
Stelle  dieses  losen  Bindegewebes  straffes  fibröses  Gewebe,  welche»  unter  dem  Namen 
der  Ligamenta  pubo-vesicalia  beschrieben  wird.  Die  hintere  Flache  ist  gänzlich  vom 
Bauchfell  uberzogen,  welches  von  der  vorderen  Baurbwand  auf  sie  übergeht  und  sich 
von  ihrem  untersten  Theile  beim  Manne  auf  den  Mastdarm,  beim  Weibe  auf  den  Uterus 
weifer  fortsetzt,  indem  es  zu  beiden  Seilen  die  unter  dem  Namen  der  Plicae  DouglasU 
bekennten  Falten  bildet,    in  der  Ansbuchtung,  welche  swischen  diesen  übrig  bleibt, 
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«in  aie  Um  Imt  irt,  tttfOB  Wfaitogn  to  MmdariM.  bt  As  BtaM  kilk  voB, 
■0  legt  fkk  ikre  kintere  Wand  imwittdktr  an  den  Mastdarm  oder  den  Utarw  an. 
Die  anch  alt  aeiUieke  Eindcr  bcMtokiMKa  Sdteaflicken  der  BkM  lind  in  ikrea  obe- 
ren Tkcile  von  BanekMl  Obersofen.  Die  nntente  Stück  derMibco  frenit  an  feit- 
nicket  IKadeiewebe,  doieb  «elcbce  die  au  der  ckcaMUfen  Jrferie  imkifteefie  kener- 
tretenden  poieeo  Blaaenarterien  and  die  Vom  dtfitrmUM  veriauto.  Ale  Btasengrand 
beiekfcaet  man  dei^cniien  Tbeü  der  unteren  Blaaenwand,  welcher  nach  Hinten  ton 
der  Unbiegnnintelle  des  Baachfells,  nach  Vom  durch  deo  Anfang  der  Harnröhre  (der 
Fkaetala)  begrenzt  wird.  Dieser  Theil  ist  also  von  einem  Bauchfellubenage  gani  frei, 
grenzt  nach  Hinten  an  den  Mastdarm,  mit  welchem  er  durch  loses  Bindegewebe  ?er- 
bunden  itl.  {wifchen  diesen  beiden  Organen  liegt  aber  jeder  Seits  eins  der  Samen- 
blischen,  zwischen  denen  in  der  Mitte  ein  gleichschenliliges  Dreieck  übrig  bleibt,  dessen 
Spitze  abwärts  und  nach  Vom  gegen  die  Prostata  gerichtet  ist.  Die  Kichlung  des 
ganzen  Blasengrundes  ist  gleicbfalls  schräg  nach  Vom  abwärts;  jedoch  wird  der  hinlere 
Theil  des  Biasengrundes  bei  stärkerer  Füllung  der  Blase  abwärts  gedrängt.  Ist  die 
Blase  vollkommen  leer,  so  steigt  das  Bauchfell  bis  auf  den  oberen  Theil  des  Biasen- 
grundes hinab.  Die  Vota  deferentia  kommen  von  der  hinteren  Oeffnung  des  Leisten- 
canals,  vor  den  Ureteren  zu  den  Seitenwänden  der  Blase  hinab,  legen  sich  dann  in 
dem  eben  beschriebenen  Dreieck  an  die  Blase  ao  und  verlaufen,  jeder  Seits  am  iauereo 
ttande  des  entsprechenden  Samenblischens,  abwärts.  Ton  Aussen  her  treten  an  den 
Bbtengrund  die  Hanleiler  kenn.  Elaa  Lilie,  dock  die  man  ikn  ackffff  die  Mate 
durchbohrenden  Ei^mOndungea  eich  ferbunden  denkt,  bildet  die  hinten  Grenae  dee 
BnuM»,  der  elf  tr^gfuam  idmüfmiH  keieicknet  wird.  Die  ecknack  vorsprinfenden 
gckleim^yrtfaltea,  die  eof  den  EinmfliidiiniMtellen  der  Ureteren  anm  Blaeenkalt  nr> 
lanfep,  kf^nmen  diee  Dreieck  in  beideo  Seiten.  Da,  «o  der  maeeninind  in  die  nr- 
den  Fttkiie  der  Blaee  flkei|ekt,  befindet  eick  der  eon  der  Proetata  nmlaettc  INaaen- 
kalt.  Bein  Welke  Hegt  der  BlatemniBd  kdker  ab  kebn  Manne.  Er  kingt  nü  den 
üteras  dickt  an  der  i^wMUnpM»  dar  fagna  In  einer  Unft  lun  etwa  t5  Mn., 
mit  der  ?agfa^  akar  in  einer  Ausdehnung  von  3  Cm.  zusammen.  An  letzten  iit  er 
iset,  an  errtann  aar  kicker  engn|iiotW.  Nack  denSeiten  kin  Obenagt  der  'y^'^ftrra^ 
^  Vagina. 

Dia  IKoskelhaat  der  Blase  ist  mit  dem  Bauchfell,  soweit  sie  überkanpl  davon 
aberzogen  wird,  duith  loses  Bindegewebe  verbunden,  so  dass  beide  leicht  gegen  ein> 
ander  verschoben  werden  können  Unter  den  verschieden  gelagerten  Faserzügen  u^ 
terscheiden  wir  namentlich  diejenigen,  welche  in  verticaler  Richtung  den  Blasenkörper 
nmfassen  als  Dttntsor  urime  und  diejenigen,  »eiche  kreisfonsig  um  den  Blasenhals 
laufen,  als  Sphincler  rtsicat.  Einzelne  Faserzüge,  die  vom  mittleren  Lappen  der  Pro- 
stata gegen  die  Insertion  der  Ureteren  verlaufen,  sind  auch  als  MumcuH  ureterid  be< 
•chrieben  worden.  Die  als  Vetsie  a  colonnes  bezeichnete  Hypertrophie  der  Muskel- 
bündcl  wurde  bereits  bei  den  Stricturen  erwähnt.  Zuweilen  stehen  die  Bündel  an  ein- 
zelnen Steilen  dicht  aneinander,  so  dass  die  Schleimhaut  zwischen  ihnen  ausgebuchtet 
werden  und  eine  bleibende,  blindsackahnliche  Ausstülpung  bilden  kann.  Die  ansehnlich 
dicke  nawckjainkant  let  blaae,  gegen  den  Blaeenkalt  kin  etwat  gefassreicher,  bemut 
kfiqe  Zatten  und,  eefta  die  Blatt  grfUU  iat,  anck  keine  FkUen,  iit  eher  nit  aaki- 
rnk^n  kleben  Sckleiinbalgen  beeeCxl,  die  gleickbUe  In  der  Gegend  dee  fHainikaleiia 
an  dentlicktten  eittf.  Yen  den  Unteren  wird  die  Sckleiakaat  nicht  an  dcteelkca 
Stelle  äle  die  Mnikelkant  dorckkokrt;  jeder  Unter  nriinll,  fai  Folge  eciser  eckiigtB 
Wektaai  «ker  B  Gn.  weH  ifiM^  dar  tmm  wmwmiß  mmtß, 
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^fOmm  a»  Amt  lit«it  Und,  aa4m  M  A«tt  4m  JktmUm  MNMfat. 

Ihn  Vmmb  Mite  cImo  PItnt  ui  WmiMm  wA  alote  itanllkk  in  dit 
F«M  Igpifulrtw.  Die  LjBphfeftiM  mtoillBii  n  te  LjofUrtMi  te  BidtM. 
Um  lV«n«i  «lapriag«  tttOt  foa  Mmn»  *i|HfHriw>  te  SjiDpMkkai»  tMb  im 
te  loite«  SacnÜMfli;  lfm«  fvWoi  na  MtNakalM. 


■ntei  CtaHpitel» 

Bildangsfebler. 

Unter  den  BildunfiiBlilern  der  BUie  iuben  nur  Spaltliikluneea 
pPtktiMliM  kitflrase,  iveil  die  OMfoi  antivtder  pat  nklu  mm 
Pthmifcmg  inglBgig  sM  od«  adlaii  so  bedevmden  tBderwitlyi 
IfiBshMuign  bastelMn,  dus  die  Mger  donelbeB  gir  Mieht  tatai^ 
fthig  sind.  Bei  Spaltbildnag  •»  te  Blase  kann  entwete  die  TOidM 
oder  die  hintere  Wand  offen  geblieben  sein.  Im  letzteren  Falle  com- 
municirt  sie  mit  dem  Mastdarm  {Fistula  recto-vesicalis  congenita)  oder 
beim  Weibe  mit  der  Vagina  {Fistula  vesico-vaginalis  congenita).  Zu- 
gleich fehlt  dann  gewöhalich  der  Blasenhals  und  die  Harnröhre  oder 
doch  die  letztere,  oder  diese  Theile  sind  wenigstens  aueb  gespalten. 
Um  Weümi  hiuigsr  Ante  sieh  Bpaltbüdimgen  an  te  foiteai  Wand. 
Diagalben  kfinnaa  akh  auf  die  gania  AnsMnung  der  TOitoen  Wand 
eremdBen  eder  aieli  anf  einen  Theü  dfirtflbfn  beadtfinken*  Sellen 
Ist  ea  dann  te  obere  TbeiL  Dabei  handelt  es  sieb  aneb  gewOhnHeb 
mehr  um  ein  Offenbleiben  des  Urachus,  als  um  eine  Spaltbildung  am 
Blasenkörpcr  selbst,  obgleich  beide  Missbildungen  freilich  ohne  be- 
stimmte Grenze  in  einander  Ubergehen.  Fälle  der  Art  wurden,  wegen 
der  gewöhnlich  gleichzeitig  bestehenden  Atresie  te  Uamrtthra»  bereiU 
iaa  letetea  CapHei  des  XXL  AbacbAills  erwihnt. 

Veiiatlndige  SyaltblUangea  an  der  Torderen  Blasenwaiid 
sind  aebr  bluflg  beobaeblet  nnd  gewittinlieb  lurter  dem  Namen  immrif 
ote  i¥akiftut  watkm  urimrüu  beaebrieben  worden  (TgL  die  allge- 
meine Uebersicht  der  Missbildungen  im  ersten  Bande).  Mlnner  sind 
diesem  Bildungsfebler  häufiger  unterworfen  als  Frauen.  Die  Ränder 
der  Blasenspatte  sind  mit  den  Rändern  der  in  derselben  Ausdehnung 
offen  gebliebenen  Bauchdecken  verwachsen.  Durch  diese  Spalte  wird 
te  hiirtere  Wand  der  Blase  vermittelst  der  Bauchpresse  hervorgetrieben. 
Mm  siebt  also  dieht  Aber  te  Seboossitage  eine  balbkngalige,  röth* 
lieber  mil  SebWm  UbenogMO  Gea^Amlat  Ten  der  OiOeae  einer  Mnaa 
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Ms  ca  deijenigen  dMr  Faust,  die  den  Ehidrock  eines  Sebwammge- 

wtfchses  macht.  Sie  blutet  leicht  bei  der  BerOlirung  und  ist  sehr 
empfindlich.  Am  uiilert'ii  Theile  der  Geschwulst  bemerkt  man  zwei 
syrnmetrisch  gestelllc  kleine  Ocffnungen,  ans  denen  fortdauernd  Harn 
austrliulelt:  die  MUadungeu  der  l  retercn,  in  vrelche  man  mit  einiger 
Vorsicht  eine  biegsame  Sonde  leicht  mehrere  Zoll  weit  einschieben 
kann.  Das  Zurückbringen  dieser  Geschwulst  gelingt  nur,  wenn  der 
Kranke  sich  längere  Zeit  in  der  Rttckenlage  beftinden  hat  und  auch 
dann  meist  nur  mit  Schmerxen  und  nicht  immer  voUstfindig.  Die 
Schleimhaut  der  hinteren  Blasenwand  geht  mit  einem  feinen  Narben- 
saum unmittelbin-  in  die  äussere  Haut  über,  —  das  grossartigste  Bei- 
spiel für  eine  lippenlorniijie  Fistel.  Dicht  Uber  der  Spalte  findet  sich 
ein  kleiner  Höcker,  die  Andeutung  des  Nabeis,  der  jedoch  häutig  so 
unbedeutend  ist,  dass  man  trüber  glaubte,  solche  Individuen  hätten 
gar  keinen  Nabel  und  keine  Nabelgeß&sse,  —  ein  Irrthum,  den  erst 
Tenon  1761  dnreh  Seclion  sweier,  mit  dieser  lüsshildimg  geborener 
Kinder  aufigekttrt  bat  —  Da  die  Blasenspalle  aus  einer  unvoUslindi* 
gen  Verwachsung  der  Viaeeralplatten  des  Embryo  entspringt,  so  mm» 
sen  nothwendig  auch  niebt  blos  die  Weiehtheile,  sondern  aueb  das 
Skelet  dieser  Gegend  eine  Spaltung  darbieten.  Dem  entsprechend 
findol  sich  niemals  eine  Symphysis  ossium  pubis,  sondern  die  Schooss- 
beine  stehen  5  —  8  Cm.  von  einander  und  werden  nur  durch  Band- 
masse vereinigt.  Daher  ist  denn  auch  die  Entfernung  zwischen  den 
beiden  Darmbeinatacheln  viel  grösser  als  am  normalen  Skelet  und  der 
Gang  solcher  Mensefaen  ist  immop  etwas  sehwankend.  Die  Spaitbik 
düng  setzt  sieh  femer  (als  ToUstindige  Epispadie)  aueb  auf  den 
Penis  fort:  derselbe  ist  nur  2 — 4  Cm.  lang,  von  Vom  nach  Hinten 
abgeplattet  und  durch  eine  Rinne,  welche  der  hinteren  Wand  der 
Harnröhre  entspricht,  in  zwei  Hälften  getheilt;  die  vordere  Wand  der 
Harnröhre  exislirt  gar  nicht;  das  Caput  gallinaginis  und  die  auf  des- 
sen beiden  Seiten  mündenden  Ductus  ejaculatorii  lassen  sich  deutlich 
erkennen;  die  Corpora  eweraosa  und  die  Eichel  sind  verbanden,  aber 
sehr  klein;  unter  der  letzteren  findet  sieb  ein  flautlappen,  welcher  die 
an  ihrer  oberen  (vorderen)  Seite  glttcbfiOls  gespaltene  Vorbaat  dar» 
siellL  Das  Scrotum  ist  sehr  schwach  entwickelt  und  gewinnt  daher 
einige  Aebnlicbkeit  mit  den  IM*  mtijorm.  Gewöhnlich  sind  die  Ho- 
den in  ihm  enthalten;  sie  können  aber  auch  im  Leistencanal  oder 
dicht  vor  demselben  oder  in  der  Bauclihöhle  stecken.  In  seltenen 
Fallen  befiehl  zugleich  eine  Missbilduug  am  After  (Boy er);  derselbe 
ist  dann  entweder  so  eng  und  zugleich  so  stark  nach  Vom  gerückt, 
das&  dte  Entleerung  des  Mastdanns  äusserst  schwierig  und  scbmen» 
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kau  wM,  od»  te  Mitdim  ist  im  Gcgenilieü  McMHmig  er- 
weitert 

Man  hält  (liese  Spallbildung  im  Allgemeinen  für  unheilbar  und 
überlösst  diese  Unglücklichen,  deren  Beschwerden  aus  der  Beschreibung 
¥0A  seibst  einleuchten,  ütrem  Schicksal.  Manche  derseU)ea  reisen 
dtM  in  der  Welt  umher  iomI  ItMin  licb  fUr  Geld  sehen,  auch  £i- 
psnnente  ttbsr  den  Uetargnig  ▼enelriedeBer  Stoflb  in  den  Harn  an 
ttük  anstaHen.  Erst  in  neneslar  Zeit  hat  der  Gedanke  an  eine  ope- 
lalive  HOIfe  einifen  Eingang  geAinden.  Man  mflsate  dureh  langwierige 
Bemflhungen  nicht  blos  die  Reposition  der  hinteren  Blasenwand,  son- 
dern auch  eine  gewisse  Ausweitung  der  nur  durch  sie  gebildeten  Blase 
herbeizuführen  suchen.  Dann  könnlcii  die  Spaltriinder  aiigefrischt  und 
mittelst  Hautverschiebung  verschlossen  oder  Uautlappeu  aus  der  Nach- 
harschafl,  zum  Ersatz  des  Defects  in  den  Bauchdecken ,  transplantirt 
werden.  Dem  Hamtriofehi  gtazUch  abauhelfm,  würde  freiliGh  auch 
bei  dem  f^tteltliebsten  Erfolge  einer  solchen  Operation  doch  nicht  ge- 
kngeQv  da  vefauasiehtlidi  doch  gsrade  der  Theil,  auf  wdehem  die 
üretem  münden,  effm  Meihen  wMe.  Deshalb  ist  auch  der  Versneh 
gemacht  worden,  die  üreteren  abzulösen  und  in  den  Mastdarm  einzu- 
pflanzen, 50  dass  der  Uarn  späterhin  in  den  AAer  üiessen  muss. 

Letzteres  Verfahren  bat  John  Simon  ( Lancet  1852,  II.  •.'5)  bei  eioem  ]3jih- 
rigeo  Koabeo  mit  Anfangs  gtückliclieni  Lrfulge  ausgefiibrt ,  jedoch  war  es  nicht  gelun- 
gen, die  Mündung  der  üreteren  in  der  Blase  zu  verscbliessen.  Nach  wenigen  Monaten 
imoferta  tfch  die  ?«rbindung  zwitchen  den  ürttcren  und  dem  Mastdarm.  In  ersteren 
Mlfüadai  ftcioift  GoMroncntt  md  dv  liuibe  iCaifr  19  llmiate  nach  der  Operathm 
■I  Bwehaphnf.  fiwniht,  die  «otdm  MneBnMd  md  gleichzeitig  den  Befeel  n  dM 
insfhdwfctn  ans  dv  Scratalhral  oder  ane  der  Baal  dce  Unteileibei  ra  aneliea  (wa> 
Ici  die  EpidenniaOache  den  Inneren  der  filaee  ngekehit  wird),  aind  i«n  Rom  in 
Toolon  {BztlrapkU  ä§  le  Mfale;  aMl«pla»tU  pomr  BM«f««r  ie  4i§trmM.  Vnlam 
aiddlMle,  1853, No.114 n.  115),  von  Ndlaton  und  von  Riehard  (vgl  Schmidt'e 
MubScher,  1854,  No.  7.)  lenachl  worden. 

Waan  OperationeB  der  Art  niebt  untemomnien  werden  soBen,  ^ 
was  h«  der  Unridwrfaeit  derselben  wohl  Ihst  immer  der  Ml  sein 
■Bebte  — ;  so  bleibt  nur  Bbrig,  durch  passende  Hamreeiptenten, 
welche  sidi  an  den  unteren  Theil  der  vorderen  Bauchwand  genau  an- 
schmiegen müssen,  und  durch  sorgfältigste  lieiulichkeit  den  Zustand 
dieser  Unglücklichen  zu  verbessern. 

Gänzliches  Fehlen  der  Blase  kommt  nur  gleichzeitig  mit  80 
bedeutenden  Bildungsfehlern  der  Harn-  und  Geschlechts -Organe  ?or, 
dass  jener  Mangel  von  praktischer  Seite  kaum  in  Anschlag  zu  bringen 
ist  In  einaelnsBy  hBebst  selteBen  IVUen  fluid  man,  dass  die^Ham^ 
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kiter  iitm  in  die  Bmisllurt  mttaidelai,  mtktmä  die  Biaae  MiUe'). 
raie  TOD  doj^pdlen  Harnblasen  werden  mit  den  Fortsdirinen  der  pn^ 

ihelogischen  Anatomie  immer  seltener.  Wahrscheinlich  hat  man  pa- 
thologisch entwickelte  (jedoch  gewiss  nicht  vollständige)  Scheidewände 
in  der  Blase  für  ursprünglich  entwickelte  Abtheilungen  gehalten.  Mo- 
li netti  freilich  spricht  in  seinen  Düsertationes  amatomico-pathologicae 
Yon  einer  Frau  mit  fünf  Hamhlaaea,  fünf  Nieren  und  sechs  Uretonea. 
£inen  Fall  Yon  TeUaUMiger  TNurang  der  Blase  in  swei  BIIAant  din 
an  Waaenhahi  In  eine  gemeinsame  flanftttoe  IlberglnsBn,  aber  Jede 
ibmn  besonderen  Harnleiter  betten,  besehreibt  Blasins. 

Zweifels  Capllel« 

Verletsunge 

Die  Lage  der  Blase  eridirt  die  Seltsnbeil  ibrer  Verletsong.  Ist 
aneb  die  Hippokietische  Lehre,  daaa  Btaaenwunden  abeolut  UMtUeb 
seien*),  als  iirig  erkannt,  so  sind  sie  doch  jedenftlle  bMet  gefllbr» 

lieh,  und  zwar  entweder  durch  Hamerguss  in  die  Peritonealhöhle  oder 
durch  Harninfiltration  des  benachbarten  Bindegewebes  und  die  danach 
folgenden  Nekrosen,  Pyämie,  Peritonitis.  Von  grösster  Bedeutung  ist 
es,  ob  die  hintere,  vom  Bauchfell  überzogene  Wand  der  Blase  verletzt 
mirde  oder  ein  dieses  Uebenngee  entbehrender  Tbeil,  namentlich  alao 
die  Tordere  Wand,  der  Biaaengwind,  der  Blasenbala. 

Bei  Verietsongen  der  binteron  Wand  flieest  der  Harn,  salbet 
ivenn  dnreb  glelebMitige  ErMiung  einer  enderen  6teHe  der  Binse  ein 
direeter  Weg  nach  Aussen  gegeben  ist,  doch  wenigstens  som  Thefl 
in  die  Peritonealhöhle,  worauf  mit  seltenen  Ausnahmen  sehr  schnell 
der  Tod  folgt  (wie  beim  Kotherguss).  Höchst  selten  kommt  der 
Kranke  nach  einer  schweren  und  langwierigen  Peritonitis  mit  dem  Le- 
ben dsTon.  In  solchen  ClUen  muss  vorausgesetst  werden,  dass  eine 
Barmaehlinge  sieb  genau  vor  die  Biesenwunde  gilegl  bat  und  daaeibet 
dank  Exsudat  angeklebt  worden  ist  und  somit  som  Verseblnsa  der 
«ettbriieben  Oeflbung  gefthrt  bat  Dabei  besieht  jedoeb  Ungere  Zeit 

')  Vgl.  Haller,  mmmuf  pkgtittotlat,  Tmb.  VIL 

*)  bchoB  bd  den  WoiidAD  dar  HararShi«  nai  Pnutata  mutUm  wir  auch  aof  dia 
WaGdflo  dtr  BbM  niicktkbt  nehmcii;  wir  werdco  bd  dar  BctcMbinig  dM  Stda- 
•chsitia  anf  tia  nurSckkainMD  aaitra,  dmo  dit  IHaM  wird  aBgoMki  lid  mI- 
t«Mr  nflBHi,  all  abrichdich  (dvch  dia  Baad  im  WnüdaiH«)  mwodtt 

*)  AibNiMMa  VL  1$.  Ximtiß  ütmMMhu  •  .  •  • 
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4ie  G«fiihr,  dam  dwth  tniToreichtige  Bewegungen  die  Anlötbung  nie» 
der  gelöst  und  dann  zu  einem  neuen,  in  der  Kegel  wohl  tödtlichen 
Ergüsse  Veranlassung  gegeben  werde*).  Bei  Verletzung  eines  nicht 
Tom  Bauchfell  Überzogenen  Theils  der  Blase  bedingt  nur  die  infiltratioa 
ta  ttingebMidcn  BkidegewebM  oder  die  Blmung  die  Gröeee  der  Ge- 
Mmt.  Viel  iMDiger  ato  die  Mle  der  Veriettung  ist  die  Art  denelben 
um  Briet  MaMMttcb  Ueten  eabeiiitiie  Verielniifleii  dwchaiH  Mm 
giMtigWBB  FerUMweie  dur  eis  otoe  Wadei.  VieliBehr  kerni  aO0er 
die  Möglichkeil  des  Hamtbflueses  durch  die  iQBeero  Wunde  eiM 
günstigen  Einfluss  haben. 

Alle  Arten  von  Wunden  können  an  der  Blase  vorkommen.  Ist 
die  Blase  durch  einen  Schnitt  geöfihet,  so  fliesst  der  Harn  zum  gröss- 
leB  Iheil  durch  die  Wunde  frei  ab;  ein  diagnostischer  Irrthum  iü 
fcMm  MgoUeh,  Uebeirdiee  lundelt  ee  sieh  in  solehen  Filte  iaaer 
wm  eMmiglsdie  OpenrtloMB  (TgL  SteinseliBitt).  Stlehwondea  kitauMB 
eter  veriauMH  weideiL  Der  Hm  ksmi,  obfj^eloh  er  sns  der  Bisse 
sosfliessl,  dodi  aus  der  Imseren  Wrnide  nieht  enefliesses.  Die  ge- 
linge Grösse  und  schräge  Riclitung  derselben,  die  Verschiebung  der 
Haut,  die  Zurückziehung  der  Blase  können  den  Ausfluss  des  Harns 
durch  die  äussere  Wunde  ganz  hindern;  durch  Beimischung  von  vielem 
Blut  kann  er  fUr  einige  Zeit  auch  unkennUich  werden.  Man  muss 
also  die  Stelle  und  BidUung  der  Verletnmg  erwligen  (?om  Beuch  her 
sMrts,  TO«  Bsam  Imt  saMrls)  und  die  ttbrigsn  SymplosM  hesdi 
le^  ffBfcMSBi  In  der  Tiel»  des  Beekens  Ist  sUerdings  ein  unsielism 
Zsiehen,  konnrt  shev  BIuHmtmu  lunstt  und  erregt  die  Blehlnng  der 
Wunde  nur  den  Verdeekt  einer  BlssenverleUung,  so  muss  mtn  an- 
nehmen, dass  sie  wirklich  besteht  Auch  Schmerz  in  der  Harnröhre 
und  beim  Manne  Erectionen  werden  als  charakteristisch  angeführt 
Bei  Weitem  häufiger  wird  die  Blase  durch  Geschosse  verletzt  Häufig 
sind  die  Schusswunden  der  Bisse  sut  Splitterung  der  Beckenknoch^ 
iueb  ihMBtur  des  Setekelhslses  eempUeirt*).  In  der  Begel  geht  die 
Kugel  vnn  einer  Beile  sur  snteen  hlndweh.  Selten  Meilit  sie  In  dir 
Bisse  lisgsn;  iussem  sriien  kenn  denn  die  Kugel,  soften  sie  sekr 
klein  ist,  durdi  die  HsmrBbrs  ivleder  ekgelien,  wie  Bonnet  beobeehiet 
hat  Die  Gefohr  der  Haminfiltration  ist  bei  den  Schusswunden  nieht 
ganz  so  gross,  weil  der  den  ganzen  Schusscanal  auskleidende  Brand- 
schorf dem  Harn  einen  gewissen  Widerstand  entgegen  setzt;  jedoch 
dürfte  dies  in  praktischer  Beziehung  nicht  von  grosser  Bedeutung 

■)      ^  knamnalelfinkiiiSMchicbU  ii:  Wenk  er,  „Dm  akadeiriicka  BMpital 

4m  Dshwittt  Okmm  ki  dm  Jahn  ISIS'*,  m-  ^7. 
0  «^Mrael  S§  Miiwen^  ta.  XXflfl. 
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KrankheiteD  der  Harnblaie. 


MiB*),  da  die  ftnrldaiMnide  BeHllirung  mit  dem  Harn  doeh  addieaelidi 

weit  verbreitete  Nekrose  bedingt,  l'eberdies  könnte  ein  gtlnstiger  Aus- 
gang überhaupt  nur  erwartet  werden,  wenn  die  hintere  Wand  der 
Blase  ganz  unversehrt  geblieben  ist. 

Bersten  der  Blase  durch  übermässige  Ausdehnung  hei  behin- 
dertem Harnabfluss  kann  aueb  ohne  fiinwiricung  einer  ttusseren  Gewalt 
erfolgen.  Fülle  der  Art  sind  Snsserst  selten.  Hlnfiger  dagegen  Ist 
beobachtet  worden,  dass  die  Blase  durch  Einwirkung  einer  inssem 
Gewalt,  also  rermöge  eines  hoben  Grades  ton  Endillltemng,  ser- 
sprengt  wurde,  so  z.  B.  durch  das  Anprallen  einer  matten  Kugel,  das 
Aufschlagen  eines  Balkens,  einen  Fall  von  bedeutender  Höhe  u.  dgl.  m. 
In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  Hess  sich  nachweisen,  dass  die 
Blasenwände  in  Folge  der  Anfllllung  gespannt  waren,  als  die  Zer* 
qprengung  erfolgte.  Häufig  kommen  Brüche  der  Beckenknochen  und 
Zerreissang  der  Blase  zugleieh  vor,  entweder  in  der  Art,  dass  dieselbe 
Gewalt  beide  Verletzungen  veranlasst  hat  oder  so,  dass  Knoobensplitter 
in  die  Blase  eingedrangen  sind,  was  viel  seltener  ist 

Wahrscheinlich  ist  die  narh  manrherlei  Vfrletyiincfn .  die  diirrh  einen  Fall  von 
bedeutender  Hohe  rnlslunden  sind.  ii.Mifu'  ht  oh^it  litcte  Murnverliallung  aus  einer  durch 
die  ErscbüUeruDg  bediogten  Turübertsebeudeu  Lähmung  oder  £r»cblaffuiif  der  Blasen- 
muskeln  abzoleiten. 

Die  Quetschung  der  Blase  kann  aber  auch,  ohne  sofort  zur  Zer- 
spfeagong  derselben  zu  fllhren,  doch  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  ein  Tbeil  der  Blasenwand  abstirbt  und  somit  nach  einigen  Tagen 
pHttzlicb  die  Perforation  derselben  mit  allen  Ihren  Oblen  Folgen  aoC- 
tritt.  Durcbbohmngen  der  Blase  können  auch  durch  den  Katbeter 
oder  andere  chirurgische  Instrumente,  die  man  in  sie  eingeführt  hat, 
veranlasst  werden. 

Bei  Zersprengung  und  ZerreissuiiK  tkr  Blase  zeigen  sich  alsbald 
alle  Erscheinungen  einer  tief  eingreifenden  Störung.  Das  Bcwusstsein 
schwindet,  der  Puls  ist  sehr  klein,  die  Respiration  schwach,  der 
Kranke  vermag  gar  keinen  Harn,  oder  doch  nur  wenige  mit  Bhit  ver- 
mischte lyepibn  zu  entleeren  und  alsbald  nimmt  seine  Hautausdlln- 
stnng  einen  urinftsen  Geruch  an.  Mit  grosser  Leichtigkeit  gelangt  man 
in  die  Blase,  sofern  nicht  von  früher  her  ein  Hindemiss  (Strictur  oder 
eingeklemmter  Harnröhrensteiii  )  besteht.  Der  Sphincter  vesicae  setzt 
dem  einzuführenden  Instrumente  ebenfalls  kein  Hindemiss  entgegen, 
denn  die  ganze  Blase  ist  in  Folge  der  Zerreissung  für  einige  Zeit  ge- 

*)  Larrey  sagt:  „Ick  habt  ckie  griMM  AnaU  ««•  Soldatan  tnf  d«n  SchltdMfeide 
verbosden ,  deoes  die  Matt  uneboMco  war;  tic  lisd  all«  inMrkaib  der  «rrten 
94  SHiadflB  fetlofben.*« 
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ittunt  Der  VerioUte  klagt  »olbrt  Ober  heftige  Scbmerun,  die  sich 
•ker  keioeftwe9i  auf  die  Btaeengegend  bescbfiakeii,  blofig  aueh  mehr 

io  der  Begio  epigastrica  oder  hupoehoniriaea  ihren  Sitz  haben.  Im 
Verlauf  der  eiileii  12  Stunden  natli  der  Verletzung  entwickelt  sich 
Peritonitis,  in  der  Hegel  mit  heiligen  Schmerzen,  Erbrechen,  Schluch- 
zen, lebhaftem  Fieber,  staikcr  Autlreibung  des  Lnterleibes;  denn  fast 
ifluner  wird  die  hintere  Wand  serapreogt  oder  zerrissen. 

Die  Belumilwig  der  filasenwmidea  hat  die  Hanuaiteatiim  sit 
Terhttten,  die  Eatattndupg  zu  heUUnpfett,  weiterhin  die  Eitertmg  m 
Icilett.  Zur  Verfalltiuig  der  BanunfilUvtiOB  iat  die  Ertreiteraiig  der 
luseeren  Wunde  im  Allgemeinen  das  beste  Mittel  Das  Einlegen  des 
Katheters  reicht  zu  diesem  Zweck  nicht  aus.  Der  Harn  fliesst  in  der 
Kegel  dennoch  durch  die  Wunde  und  last  gar  nicht  durch  den  Ka- 
theter. Verletzungen  der  hinteren  Wand  der  Blase,  namentlich  Zer- 
reissungen  ohne  Verletaung  der  Bauchdecken,  sind,  in  der  einzig  Übrig 
bleibenden  Uofibungt  dass  eine  Darmschlinge  sich  Tor  den  Riss  legen 
kbmlBy  mit  absolut  ruhiger  Lege«  absohiter  Dilt  und  gvoasen  Ooeen 
Opinm  SU  behandeln,  um  Darmbawegimgen  zu  verbitten.  Den  Harn 
«Ida  man  jeden  Falls  doreh  den  eingelegten  Katheter  abauleilsn, 
«esa  auch  eine  halbsiueade  Lage  nützlich  sein  dUrile. 


Rmmde  Körper.  —  Blasensteine. 
L  Frmde  Uiper  im  engeres  Sinne. 

In  der  bereits  bei  den  ., fremden  Körpern  der  Harnröhre'*  geschil- 
derten Weise  könnnen  namentlich  spitze  Gegenstände,  vorzugsweise 
die  verschiedensten  Arien  von  riadein*  von  der  Uarnrölire  aus  in  die 
BiUso  geinngen.  Ihre  Diagnose  kann,  wenn  der  Patient  nicht  salbsl 
AiilkUiniii0aa  darilber  giebt,  grosse  Schnierigkeiten  daiMeten;  die  Un* 
tmsaehiing  der  Btase  musa  in  derselben  Weise  ausgeftihrt  werde«, 
nie  vrir  dies  für  die  Blasenstefaie  sogleieb  nlber  lu  beschreiben  haben. 
Anch  abgebrochene  Stücke  von  Kathetern  und  anderen  chirurgischen 
Instrumenten  kommen  in  der  Blase  vor.  Die  Entfernung  ist  dringend 
Dothwendig,  da  jeder  in  der  Blase  verweilende  fremde  Körper  zunächst 
Entzündung  erregt,  dann  aber  die  Anlagerung  von  Sedimenten  und 
somit  die  Bildung  emes  Blasenstebs  zur  Folge  hat.  Die  Ausziehung 
durch  die  Hamrehre  ist  der  weniger  gefthiliche  Weg  und  daher  wo- 
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■Ogüeh  lu  tefOiBii|biL  Die  Httmter^sdie  Siage  (tgl.  pag.  20)  «ttd 
llmlielie  Insbruiiieiile  kSnnen  dazu  mit  yerUleil  benutzt  werden.  Wim 

kalheterlürnuges  Rohr,  aus  welchem  vorn  ein  Haken  hervortritt,  ist 
für  die  Ausziehung  von  Nadehi  nützlich.  Man  sucht  die  Nadel  mit 
dem  Haken  zu  fangen  und  zwingt  sie,  indem  man  den  Haken  in  das 
Rohr  zurückzieht,  diesem  lu  folgen.  Biegsame  Nadeln  werden  auf 
diese  Weise  dop|»elt  inatmmaBgehogsii,  entweder  in  das  Relir  eing»- 
iwlDgt  oder  doeb  In  der  Welse  ftün,  dies  sie  düMMisl  aus^atogeo 
werden  Urnen*).  Beeonders  sinnreieh  ist  das  taeMiMt,  welelies 
Lvgr  für  die  Austiehung  abgebrodiener  Katitelsrsttteke  eoMtnilrt  M. 
Dasselbe  beruht  gleichfalls  auf  dem  Princip  der  Hnnter*schen  Zange, 
aber  die  aus  dem  Hohr  hervorragenden  Zangenendeo  sind  \n  der 
Weise  ausgeschweift,  dass  ein  cylindrischer  Körper  von  der  Dicke 
eines  gewöhnlichen  Katbeters  sich  beim  Scbliessen  der  ZMige  sofort 
nil  seiner  Längsaxe  genau  in  die  Ulngssfe  der  Zangewenden  stellt 
und  sonil  durch  die  BamrObre  angezogen  werden  IMon«  wobei  es 
gMU  glsidigmilg  ist,  an  wsMier  Stelle  uffd  i»  wsldlisr  RklitiMg  «r 
ivaprOnglieh  gefcssi  wwde.  Mnbv  lleM  sieb  ein  sotehes  Inslr»- 
msnt,  nur  mit  verttaderten  Durchmesser,  zum  Beliuf  der  Anszielwng 
von  Nähnadeln  und  anderen  Gegenständen  anfertigen.  Lm  Nadeln 
von  Stahl  und  Eisen  leichter  aufzufinden  und  zu  fassen,  hat  man  die 
dazu  bestimmten  Instrumente  magnetisch  machen  lassen,  ohne  dass 
jedoch  ein  besonderer  Vortheil  davon  zu  erwarten  wXre.  Wenn  näm- 
lieh  auch  misweifeUiaft  ist,  M  eitcm  Mdeln  yon  Magaettti  auch 
in  der  Blase  angesogen  werden,  so  miiss  doeh  Maebf  werden,  dass 
diese  Im  Harn  sehr  sdmell  von  einer  Oxydsefaieht  Ubenogen  and 
dadurch  der  FXhigkeit  zu  magnetischer  Anziehung  benmlit  worden. 

Gelingt  es  nicht,  den  fremden  Körper  durch  die  Harnröhre  aus- 
zuziehen, so  muss  man  ihn  möglichst  bald  durch  den  Schnitt  zu  ent- 
fernen suchen.  Auf  die  ungcfiihrlichste  Weise  geschiebt  dies  bei  Na- 
dein, wenn  man  sie  mit  einem  in  die  Blase  eingeführten  Instrumente 
tetsn  vttd  gegsn  die  vordere  Baachwand  dleht  tfeer  der  Symphf  se 
aadHIngen  kaan.  AMmm  seimeidet  man  gsnde  anf  &m  Amde» 
Küffper  ein  und  bewiitt  die  Ansaiebwng  dureh  eine  Idaine,  voMkommenr 
eUMperitoneale  Wunde*).  Sottte  die  Nadel  ins  Masedgfnnde  fostsHsen, 
so  würde  man  sie  von  da  aus  in  den  Damm  einzubohren  suchen  und 

*)  Vil.  Goartj,  Archiv,  fin,  4a  wM.  Mr«  ISM.  Gaattatt'i  MmlMricht 

pro  1851,  Bd  IV.,  pa«.  29. 
*)  h  diflser  WdM  verfuhr,  bcnits  f6S3,  frob'y  fa  bnblia,  amidbsi  ftieffeo- 

back;  «itd»  dredne  dea  Mal«  IMrr*  «es*  d«         an  «nper.  (T|^. 

Hhehaa  gtalaaehaili*««) 
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dort  gieichftlls  mittelst  eines  Einschnittes  hervorziehen.  Handelt  es 
sich  um  Katheterstucke  oder  ähnliche  stumpfe  Körper,  so  wird  das 
eben  angegebene  Verfahren  viel  seltener  anwendbar  sein.  Man  muss 
ten  Ib  derselbe!  Weite  wie  bei  der  Eatitfnniig  ven  BlMeneteiaep 
nHMirea  (e.  «rteo). 

IL  BUsmutdilA.   Caleuli  vesiemUM, 

tnter  allen  Theileo  der  Hamorgane  enthält  die  Blase  am  Häufig- 
sten die  unter  dem  Namen  der  Steine  bekannten  Concremente.  Die- 
selben bieten,  der  Zahl,  der  Grösse,  der  Form,  der  Zusammensetiung 
und  dem  Sitze  nach,  wesentliche  Vereebiedenheiten  dar. 

ML  Gewmnriieh  Andel  sieli  nnr  ein  Meeenelein  Yor;  es 
mm  aber  ancb  OMbivre,  edbet  bis  au  SOO  (Deeanlt),  Jn  bis  in  MNI 
Qfiiton)  in  einer  Hanbiaee  roftoamen.  AMann  eind  «Heetaseinen 
bWm,  «ttrand  die  iaeNri  TOffconnmiden  gewOhnUeb  eine  beMeMüebd 
Grösse  erreichen. 

Die  Grösse  variirt  nämlich  von  derjenigen  einer  Erbse  bis  zu 
der  eines  Hühnereies  und  selbst  einer  Mannsfaust.  Allerdings  kommen 
aneb  Steinchen  von  noch  geringerer  als  Erbsengrösse  vor ;  diese  wer- 
den aber  bergebrachter  Weise  als  Gries  bezeichnet  und  unterseheiden 
aieb  in  yaikHeeher  Beeitag  dadnrcb,  daas  aia  dweb  die  HanMbn 
(aadi  beias  Blande)  entleert  wmdok  kUnnen. 

Beispiele  too  uogewohnlich  grossen  Blaseniteinen  flndeo  sich  fast  in  jeder  Samm- 
lang.  Descbamp  {Tratte  äogmatiqve  de  la  taitle }  erzalilt  von  einem  Steine,  dff 
im  frisclKo  ZasUode  |  Pfund  wog  (1593  Gramme),  335  Mm.  im  Umfange  und  176  Mm« 
im  gröMten  OorduMMar  hmm,  OtmUbe  war  in  4er  Leiche  eine«  GeietlkJien  ge- 
finte  «QidaB,  dar  ukon  tiil  wättm  7ua  LabM^jakra  aa  StaiMS  falillMi  kattt. 
Fitka  (1.  c)  giebt  sogar  an,  data  Steine  von  S— 6  fIM  foiiekoauMD  saieD.  Eleia 
bOdec  dnea  wa  iba  dorei  ima  SeHcB-SlfliaMkBitt  «tCBroteo  Bhietttldn  ab,  «dckir 
ittm  fl  Udt  wof  oad  3|  M  ba  kldailai  IbiitbMMr  fldMi.  Biani  8lda  «m 
t|  M  Lüea,  9|  M  Mie  aad  If  M  Di«ba  beriln  Ick  NttM;  m  rekn  wm  dir 

billa»  abtf  ent  bi  in  leMea  WoelMa  for  tdatai  To4a  Mint  BIbm  aatirtitbitn 

flfStldt.  Gewöhnlich  sind  Blascnsteine,  namentlich  isolirt  vor- 
benwnande,  eiförmig  gestaltet^  zuweilen  mehr  von  Kugelgestalt,  selten 
liagtteh;  wenn  mehrere  in  einer  Blase  zusammen  vorkommen,  so  sind 
sie  durch  Abscbleifting  meist  ÜMettirt,  jedocb  darf  man  aus  dem  Fel^> 
len  der  Fbeetten  keineawogs  danol  sebliaaaen,  daaa  mir  ein  Siein  Tor- 
banden*  aet  Ist  der  Stein  dnrcb  faicrualalion  eines  fremden  Karpen 
enMandett,  an  bebHt  er  m^tn  Zeil  die  Geettdt  desselben,  so  daaa 
er  seüi&i  wnrstOnmg  gesUUet  sein  kann»  wenn  (im  dies  ein  Mal  be- 
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oiiachtet  wurde)  eni  Stück  Eisendrabt  seinen  Kern  ausmadit  Grosse 
Steine  erhalten  allniUlig  die  ('-«^stalt  der  Blase:  sie  bestehen  dann  aus 
einem  grösseren,  dem  Blasenlvörper  entsprechenden  und  einem  sehr 
viel  kleineren,  in  den  Blasenhais  hineinragenden  Theile;  auch  den 
Ureteren  entsprechende  Furchen  hat  man  daran  beobachtet.  Die  Ober- 
flAcbe  ist,  abgesehen  von  dea  bereits  erwähnten  Facetten,  selten  gans 
glatt  Bald  ist  sie  mit  kleinen  Rauhigkeiten,  bald  mit  HOckern  oder 
selbst  mit  einer  Art  von  Zacken  besetzt. 

Der  Siti  oder  die  Lage  der  Steine  in  der  Blase  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  lür  die  Diagnose  und  die  Therapie.  Gewöhnlich  liegen 
sie  im  mittleren  Theile  des  Blasengrundes,  als  dem  tiefsten  Theile. 
Durch  Zusammenziehungen  der  Blase  und  Bewegungen  des  Körpers 
kikinen  aber  kleinere  Steine  auch  weiter  nach  Hinten,  nach  Oben  und 
zur  Seite  geschoben  werden.  Besitzt  die  Blase  nach  der  einen  Seils 
hin  eine  Ausbuchtung,  so  kann  der  Stein  auch  dort  seinen  dauemdsn 
Anfentbalt  haben.  Dies  ist  an  Häufigsten  der  Fall,  wenn  sackftnaiyB 
Ausbuchtungen  der  Schleimhaut  zwischen  den  Muskelbllndeln  beslshen. 
In  solchen  taschenförmigcn  Anhängen  der  Blase  wird  die  Steinbildung 
durch  die  Stagnation  des  Harns  begünstigt  Die  Oeflfnung  der  Tasche, 
in  welcher  der  Stein  steckt,  kann,  während  jener  wächst,  gerade  durch 
die  von  ihm  bedingte  eutzUndliche^Reizung,  allmälig  immer  enger  wer- 
den« so  dass  der  Stein  ganz  unbeweglich  wird.  Die  ei^entUche  Eiiik 
kapselnng  soll  aber  dadurch  au  Stande  konuDeB,  dass  ein  von  d«i 
Nieren  herabsteigender  Stein  bei  seinem  Eintritt  in  die  Blase  ein  fiin- 
dsmiss  findet  und  daher,  von  dem  die  Blasenwand  sebrüg  durch" 
bohtenden  Theile  des  Uretm«  aus,  seinen  Weg  zwischen  den  Blasen- 
häuten vermöge  der  in  seiner  l  mgebung  eintretenden  l'lceration  weiter 
fortsetzt.  Auch  gestielte  Steine  sind  beschrieben  worden.  Dies  sind 
entweder  Incruslationcn  von  Pseudoplasmen  (meist  Fungus),  die  von 
der  Blasenwand  in  deren  Höhle  hineingewachsen  waren,  oder  zackige 
Steine,  die  sich  in  die  bereits  kranke  und  aufgewulstele  Biasenschleiai- 
haut  eingehakt  haben  oder  auch  wohl  nur  durch  Blutgerinnsel  mk 
ihr  zttsammenhüngen. 

Der  Snsammensetznng  nach,  können  wir  drei  Hauptgruppen  der 
Blasensieine  unterscheiden,  je  nachdem  in  ihnen  a)  Harnsäure  und 
harnsaurc  Salze,  oder  6)  phosphorsaure  oder  endlich  c)  Oxal- 
säure Salze  vorherrschen. 

a)  Unter  den  harn  sauren  Steinen  kommen  die  aus  barnsan* 
rem  Ammoniak  bestehende  vorzugsweise  hXufig  bei  Kindern  vor. 
Die  Steine  dieser  Gruppe  ttbertreflhn  an  Hinfigkeit  alle  anderen.  Fear* 
croy  and  Vaaquelin  Anden  imter  ^  Blasensteinen  150  aus  Ham* 
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Start  beslelMilde.  Th^nard  behauptet  sogar,  dass  unter  14  Stoineu 
eiaer  aus  reiner  Harnsäure  bestelle  und  dass  unter  14  zusanimenge- 
setztea  Steinen  wenigstens  6  einen  aus  Harnsäure  bestehenden  Kern 
haben.  Die  Farbe  dieser  Steine  ist  gelbroth  (holzfarben).  Die  baitH 
saureu  Steine  lüsen  sich  in  Alkalien  und  <Uese  Lösung  nimmt,  wenn 
■um  sie  ?oUstttndig  abdampft,  eine  purpurrotbe  Farbe  an.  Steine, 
welcbe  btos  aus  bainsaursm  Ammoniak  besteben,  sind  selten,  beben 
«ine  gelbbraune  Farbe  und  besteben  aus  leicbt  trennbaren  Schichten. 
Sie  lOsoi  sieb  in  betssem  Wasser  und  auch  in  Alkalien,  weuu  luau 
sie  vorher  gepulvert  hat. 

b)  Die  phosphorsauren  Steine  bestehen  aus  pUosphorsau- 
rem  Kalk  und  phosp  hu  rsa u  r er  A  m  nioniak- Magnesia,  sind 
von  gennger  Consisteaz,  der  nassen  Kreide  ähnlich,  haben  ein  geringes 
specafiscbes  Gewiebt,  meis^  eine  bedeutende  Grösse,  eine  weissgraue 
oder  gelbgraue  Farbe  und  eine  raube  Oberfläche.  Durch  ammoniaka- 
fische  CanmnlOsung  wird  die  Phosphatmasse  intensiv  roth  gefärbt. 
Besteben  sie  blos  aus  phosphorsaurem  Kalk,  so  entwickeln  sie  bei 
der  Behandlung  mit  Alkalien  kein  Ammoniak  und  «.iud  sowohl  in  Al- 
kalien als  in  Schwefelsäure  unlöslich.  Enthalten  bie  ausser  dem  plios- 
phorsauren  Kalk  auch  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia,  so  wird 
aus  dieser,  durch  Zusatz  couceutrirter  Alkalien,  Ammoniak  ausgetrie- 
ben. Auch  Harnsäure,  harnsaures  .\mmomak  und  oxalsaurer  Kalk 
ktanen  schichtweise  beigemischt  sein;  doch  ist  dies  verhUtnissmSssig 
settener  der  Fall 

e)  Die  Oxalsäuren  Steine  bestehen  aus  oxalsaurem  Kalk,  be- 
sitsen  unter  allen  das  grOsste  specifische  Gewicht  und  die  grösste 
HSrte,  eine  dunkelgraue  oder  schwärzliche  Farbe  und  eine  höckrige, 
selbst  zackige  Oberfläche,  die  ihnen  den  Namen  M aulbeersteine*" 
verschafft  hat.  Durch  Zusatz  einer  Säure  erfolgt  weder  Aufbrausen, 
noch  Auflösung;  glUht  man  aber  die  zu  untersuchende  Masse  vorher, 
so  Utot  sie  sich  in  jeder  Säure  sofort  unter  Aulbrausen,  da  der  oxal^ 
saure  Kalk  durch  Globen  in  kohlensauren  Kalk 
umgewandelt  wird.  Unter  je  fllnf  Blasensteinen 
findet  sieh  durchschnittlich  ein  oxalsaurei*.  HSufig 
kommen  auch  Couibiiiationen  mit  Harnsäure  und 
mit  den  erwähnten  pliosiihorsauren  Salzen  vor, 
gewöhnlich  in  der  Art,  dass  die  Harnsäure  den 
Kern,  der  oxalsaure  Kalk  die  erste  und  der 
phosphorsaure  Kalk  nebst  phosphorsaurer  Am- 
moniak-Magnesia die  xweite  Süssere  Schale  bil^ 
ta  (vgl  Fig.  34.). 

Stril«l«b«ii  (Vld«l),UMrargl«.  IV.  ü 
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Im  Allgemeinen  kann  man  als  Regel  annehmen,  dass  die  am  we- 
nigsten löslichen  Substanzen  den  Kern  eines  Blasensteins  bilden  und 
dass  die  oberfltfcfalichsten  Schiebten  am  Leichtesten  ItfsUcb  sind. 

Alt  Solwlaiiicn,  welche  bödut  selten  io  Blaeeotteiiien  vorkommen«  sind  C jetin, 
Xtnthoifd  und  Kiesettinre  ansofabran.  Die  enteren  beiden  kdnneo  an  and 
IQr  ticli  einen  Blaieosteln  bIMen,  wihrnid  die  Kieeebinre  nur  all  Kern  in  andcnraMg 
MnammeBfeMlsico  Steinen  beobathtet  wordn  ist. 

EutwickelODjs;  nnd  Umwandelnugen.  Erst  mit  der  genaueren 
chemischen  Untersuchung  der  Harnsteine  hat  das  Studium  ihrer  Ent- 
stehungsgeschichte eine  sichere  Grundlage  erhalten.  Den  Anfang  dazu 
hat  Scheele  (1776)  gemacht  In  neuester  Zeit  haben  namentlich 
WObler,  Liebig,  Lebmann  und  Carl  Schmidt  zur  Aufklärang 
der  ebemiscben  Seite  dieser  Frage  l)eigetragen.  Sehr  fiHb  schon  ga- 
langte  man  zu  der  Einsicht,  dass  für  die  Entstehung  des  Steines  ein 
organisches  Bindemittel  erforderlich  sei  und  als  solches  ergab  sich 
der  Blasenschleim.  Eine  vermehrte  Absonderung  von  Blasenschleim 
in  Folge  eines  Catarrhs  wurde  daher  von  Austin  (1780)  als  wesent- 
licher Grund  der  Sieinbildung  hingestellt.  Bei  der  vorwaltenden  Häu- 
figkeit der  aus  blosser  Harnsäure  bestehenden  Steine  lag  es  nahe, 
anderer  Seits  die  vermehrte  Abscbeidung  Ton  Hamstture  als  den  al- 
leinigen oder  doch  wesentlichen  Grund  zu  betrachten  (Magen die). 
Beide Ansiditen  vermittelnd,  lehrte  Philipp  von  Walther,  dass  ne- 
ben dner  vermehrten  Absonderung  von  HamsSure  das  Vorhandensein 
'eines  klebenden  Bindemittels  erforderlich  sei,  inn  nicht  blos  die  Bil 
dung  von  krystallinisclien  Sedimenten  (Sand  und  Gries),  sondern  die 
stetig  wachsenden  und  nicht  krystallinischcn  Steine  zu  Stande  kommen 
zu  lassen.  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  hat  H.  Meckel*)  die  Bil- 
dung von  Concrementen  im  Allgemeinen  und  namentlich  auch  in  den 
Hamwegen  nach  eigenen  Untersuchungen  dargestellt  Alle  freien,  run- 
den Goncremente,  namentlich  alle  Gallen-  und  Harnsteine  sind,  nach 
Meckel,  als  versteinerte  Schlcimkugeln  zu  betrachten;  sowohl  das 
schleimige  Bindemittel  als  die  Versteinerungssubstanz  hat  eine  krank- 
hafte Bedeutung.  Das  hMuligsle  luiniäre  Veisleinerungsmittel  filr  Harn- 
steine ist,  nach  Meckel,  der  oxalsaure  Kalk,  für  welchen  der 
Schleim  als  organisches  GerUst  dient  Bei  längerem  Verweilen  aber 
wird  der  oxalsaure  Kalk  zunächst  von  Harnsäure,  hamsaurem  Ammo- 
niak und  endlich  von  phospborsauren  Salzen  (Phosphaten)  ver- 
drängt; letztere  können  auch  direet  aus  dem  Oxalsäuren  Kalk  hervor* 
gehen.  Jedenlhlls  wird  der  Oialstein  schliesalicfa  in  einen  Plioapbal- 
stein  umgewandelt 

*)  Vfl.  Dmeo  uacbgelasteoe  Schrift:  Mikrogeoiogie,  Berlin  ISöS- 
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Der  Bildung  von  Oxalsteinen  Üt^i  eine  saure  Gährung  des 
Biasenschleims  lu  Grunde.  Meckel  nennt  deshalb  die  Kraukheit  der 
Schteimfaauty  aus  welcher  der  mil  der  Tendenz  zur  sauren  Gttbrung 
behaftete  Seblenn  hervoi^ht,  den  „steinhildenden  Gatarrh**. 
Begreillieher  Weise  ist  hierbei  der  Ursprung  der  Oxalsäure  im  Urin 
Oberhaupt  ?on  grösster  Wichtigkeit  Dieselbe  entsteht  im  Körper  fori- 
wShrend  als  eine  Zwischenstufe  bei  der  Oxydation  kohlenstoffhaltiger 
Verbindun{]^en,  bevor  diese  gänzlich  zu  Kohlensäure  oxyiiirt  sind.  Blei- 
bend wild  sie  nur,  wenn  die  KohlensJiure-Ansscheidung  aus  dem  Blut 
nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Zufuhr  koblenstoflreicber  r<ialiruQgs- 
mittel;  daher  also  einer  Seits  bei  comprimirter  oder  anderweitig  in 
ihrer  Function  gehinderter  Lunge,  anderer  Seits  bei  Obermlssiger  oder 
anssehliesslicher  Manzenoahrung.  Der  Oxalsäure  Kalk,  welcher  aus 
dar  im  Organismus  neugebildeten  Oxahiäure,  wegen  der  innigen  Ver- 
wandtschaft derselben  zum  Kalk,  hervorgeht,  spielt,  nach  Meckel, 
eine  wesenlliche  Holle  bei  der  liaiusecretion.  Meckel  nimmt  au, 
dass  die  Tunica  propria  aller  llarncanUlclieii  mit  oxalsaurem  Kalk  ge- 
tränkt sei.  Der  HarnsloÖ,  an  sich  so  leicht  löslich,  stellt  mit  der 
Oxalsäure  eine  unlösliche  Verbindung  dar  und  kann  somit  durch  die 
flnneft  proprüi  der  UameanXichen  nicht  in  das  Blut  zurückkehren. 
Aber  auch  jede  Epithelialzelle  der  Niere  soll  Oxalsäuren  Kalk  enthalten, 
der  einer  Seits  aus  dem  Blute  her  Harnstoff  aulhehmen  und  ihn  an- 
derer Seits  an  den  von  den  Malpighischen  Körpereben  kommenden 
Strom  fast  reinen  Wassers  in  die  HamcanXlchen  abzugeben  genöthigt 
werden  soll.  Harnsäure  wud  hierbei  gebildet,  wenn  aus  dem  Blute 
nicht  blos  Harnstoff,  sondern  jileichzeitig  Allantoin  \ou  dem  Oxalsäuren 
Kalk  der  Nierenepithelien  gebunden  wird.  Der  normale  Mangel  von 
Ktweiss  und  Fett  im  Harn  kann  nebenbei  daraus  erklärt  werden,  dass 
der  Oxalsäure  Kalk  ihren  Durchtritt  hindert.  Auch  auf  der  Schleim- 
haut der  Harnblase  ist  der  Oxelgehalt  der  Epithelien  wesentlich,  um 
den  ROektritt  der  specifischen  Harnstoffe  in's  Blut  bei  längerem  Auf- 
enthalte des  Urins  in  der  Blase  zu  yerhindem.  Die  Entstehung  stein* 
bildender  Masse  aus  dem  catarrhalischon  Schleiu)  und  dem  Oxalsäuren 
Kalk  setzt  aber  eine  spontane  Zersci/iJUi^  der  Schleimschicht  voraus,  — 
die  saure  Gährung,  auf  welche  Schecrer  zuerst  aufmerksam  i^emacht 
bat  Dieselbe  Gährung  nämlich,  welche  an  dem  Harn  ausserhalb  der 
Blase  in  den  ersten  Tagen  beobachtet  wird,  ßndet  auch  in  der  Blase 
Statt,  sobald  eme  Anhäufung  von  Schleim  (durch  Gatarrh,  Behinderung 
der  Ausleerung  etc.)  sich  entwickelt  hat  Aber  nicht  aus  den  kry- 
stallinisdien  Sedimenten,  welche  auch  ausserhalb  des  Oiiganismns  im 
Harn  sieb  absetzen,  sondern  ans  der  durch  die  saure  Gährung  frei 

11» 


Digitized  by  Google 


164 


InakkailM  i«r  RtnUaM. 


gewordenen  Oxalsäure  und  dem  in  der  Blase  habenden  Oxalsäuren 
Kaikscbleim  ist  die  Sleinbildung  abzuleiten,  ihre  Masse  ist  ursprüng- 
lich gallertig,  weiterliia  mehr  brttchig,  dabei  aber  immer  noch  klebend. 
Sofern  die  Sleinbildung  nicht  um  einen  fremden  Körper  erfolgt,  g^t 
sie  Ton  den  kleinsten  AnfUngen  continuirUeh  weiter,  ohne  dass  man 
einen  eigenlhttmlichen  Kern  unterscheiden  könnte.  Als  fremde  KOirper 
Sind  in  diesem  Sinne  aber  auch  die  aus  der  Niere  herabgestiegenen 
Steine  zu  betrachten.  Mit  der  primUren  Differenz  zwischen  Kern  und 
Schale  sind  die  secundären  I  nterschiede  von  centraler  und  periphe- 
rischer Masse  nicht  zu  verwechseln ,  welche  auf  dem  secundären,  al- 
kaliscbeii,  gegen  das  Ceutrum  vordringenden  Melamorphismus  des  Stei- 
nes beruhen.  Die  Vergrüsserung  der  Blasensteine  geschieht  nttmüch 
nicht  blos  durch  Apposition  neuer  Schichten,  wie  man  bisher  annahm, 
sondeni  auch  durch  Intussusception  mit  Metamorphismus,  also  auch 
durch  eine  Art  Stoffwechsel  So  lange  der  Urin  stark  sauer  ist,  lagern 
sich  in  der  Kegel  Immer  neue  Schichten  von  oxalsaurem  Kalksdkleim 
an.  Sobald  der  Catarrh  (gerade  durch  die  Anwesenheit  des  Steines) 
so  weit  gesteigert  ist,  dass  nur  alkalischer  eiteriger  Schleim  geliefert 
wird,  hört  das  Wachsthum  durch  Apposition  auf.  Dagegen  dauert  die 
Intussusception  und  das  durch  sie  bedingte  Wachsthum  weiter  fort 
Der  Metamorphismus  im  Steine  nimmt  folgenden  Verlauf:  Zunächst 
wird  der  *  Oxalsäure  Kalk  durch  HamsSure  verdriingt,  wahrscheinlich 
durch  eine  chemische  Umwandelung,  indem  die  Oxalsiure  den  Kalk 
ftihren  lässt,  um  sich  mit  den  endosmotisch  angezogenen  Stoflbn,  Ham^ 
Stoff  und  Aliantoin,  zu  Harnsäure  zu  verbinden  Dabei  wird  zugleich 
die  ursprüngliche,  concentrische  Schicliluii^'  in  eine  mehr  krystalii- 
nische  Structur  umgewandelt  und  an  die  Stelle  der  concentrischen 
Schichtung  tritt  eine  iiielir  radiäre  Anordnung.  Der  letzte  Act  der 
Umwandelung  ist  die  der  Harnsäure  zu  Ammoniak,  welches  aus  der 
Zersaistmg  der  Harnsäure  seihst  henrorgeht,  schliesslich  aber  nicht 
mehr  von  der  Harnsäure,  sondern  von  Phosphorsäure  gebunden,  den 
üehergang  zur  phosphorsauren  Ammoniak- Magnesia  vermittelt  Ob 
Oberhaupt  ein  solcher  Metamorphismus  und  in  wie  weit  er  zu  Stande 
kommt,  hängt  wesentlich  von  der  Stärke  der  allgemeinen  und  örtlichen 
Anlage  zur  Steinbildung  ab.  Die  primäre  Oxalmassc  verhält  sich,  ab- 
gesehen von  ihrem  Appositionswacbsibum,  in  der  Blase  gerade  wie 

')  Die  Entttehong  der  Harnsäure  (C'"N'H*0')  aus  Oxalsäure  (C'H'O'), 
Harnstoff  (C^N*H''0*)  und  Aliantoin  (C^N-H'^O")  erscheint  von  cherai- 
tcber  Seite  möglich,  da  die  Harnsäure  zu  jener  Gruppe  organischer  Verbindungen 
gehört,  io  denen  H  durch  Cyan  und  Oxalyl  ersetzt  worden  ist.  Vei^. 
••rkardt,  Orgaaisch«  Cheini«,  Bd.  L  pag.  540  u.  f. 
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jtder  andere  ia  einer  Matterlauge  maeerirende  K0rp^*  ^  Oxalalein 
würde,  wenn  er  lange  Zeit  in  warmem,  immer  frischem  Harn  läge, 
auch  ausserhalb  des  Organismus  ebenso  umgewandelt  werden.  Wenn 
man  statt  des  Harns  andere  Multei langen  anwendete,  so  könnte  man 
ihn  in  alle  möglichen  geologischen  Kossitsiibstanzen  verwandeln.  Nach 
diesen  Principien  unterscheidet  Meckel  die  Blasensteine  in  zwei  Grup- 
pen: 1.  im  Appcaitionawachstbum  hegrilTene,  II.  in  der  Rttckhildung 
begriAne.  Diese  zwei  Gruppen  sind  aueb  iusserlieh  verschieden^). 

L  Steine,  welche  im  Appositionswacbstbum  begriffen  sind: 
entschieden  geflrbt  and  mit  Glasaroberfllcbe. 

t)  Brauner  Gallertstein. 

Besteht  aus  veränderten  Epithelien  und  Schleim,  ist  von  hom- 
artiger  Conaistenz  oder  auch  weicher  und  bildet  die  Grundlage  aller 
Bamsteine,  welche  sich  nicht  um  fremde  Körper  entwickeln;  findet 
sieh  fein  TonttgUch  in  der  Prostata  (?gl.  pag.  118). 

2)  Glatter  Oxaistein. 

Derselbe  ist  die  nichste  Entwickelungsstufe  des  braunen  Gallen- 
steins, der  Anfang  eigentlicher  Steinbildung,  die  Grundlage  für  alle 
folgenden.  Selten  giebt  er  zu  einer  Operation  Veranlassung,  weil  er 
meist  keine  Beschwerden  macht.  Er  hat  das  grösste  specifische  Ge- 
wicht, ist  durchaus  homogen  und  nimmt  einen  achat-  oder  jaspisarti- 
gen Sehlilf  an.  Nach  der  Maceration  bleibt  ein  Gerilst  von  braun« 
gelber,  organischer,  biegsamer  Substanz  zurttck,  welche  schichtweise 
aagsordnet  und  desto  reichlicher  Torhanden  ist,  je  dunkler  der  Stein 
war.  In  diesen  Schichten  liegt  der  oxalsaure  Kalk  Anlings  stroctur- 
los,  späterhin  vom  Centrum  aus  krystallisirend.  Bei  diesem  Process 
werden  die  Schichten  von  radiär  angeordneten  Gangspalten  zerklüftet, 
durch  welche  weiterhin  der  Harn  tief  in  den  Stein  eindringen  kann. 
Dadurch  wird  dann  entweder  die  Entstehung  krystallinischer  Nester 
von  oxaUaurem  Kalk  oder  liarnsäurebildung  herbeigeflihrt. 

3)  Der  Maulbeerstein. 

Gleichihlls  von  hohem  specifischen  Gewicht,  graubrann  bis  ka- 
stanienbraun, mit  Warzen  ond  Zapfen  an  der  OberflSehe  besetzt,  um 
welche  herum  sieh  MosaiksprUnge  zeigen,  glatt  glasirt,  so  lange  er 
noch  wuchst   Die  Bildung  der  Manlbeerfonn  aas  dem  glatten  Oxal- 

*)  Dtaabco  unm  ab«  Meekal  doch  doe  dritte  Gruppe  von  SitiiMB  aocrkenn«, 
Ober  denn  Cotitdiong,  Bedwlnog  und  mcunioiphifücke  B«ii«littns  in  udtttn, 
nanentlicb  in  dm  Onltlen,  eich  noch  keine  Anhebt  gewinnen  NeM.  Dthin  go- 
bÖNo:  Steine  ans  kohleneanrcin  Ulk,  Cjelincteine,  Steine  aneXanibotjd,  endlich 
4m  ivtilolhafte  Fihrinslän,  —  alle  hSchet  eeltan. 
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Stein  geschieht  durch  einen  complicirten  Proceas.  bi  dem  ^etlsii 
Stein  bildeten  die  Schichten  organischer  Substani  concentrische  Kap- 
bein, während  die  unorganische  krystallinische  Masse  durch  die  rt- 

diaren  Stallen  eindrang.  Letztere  schiebt  sich  aber  immer  weiter 
zwischen  die  organisclieri  Schichten  in  Gestalt  von  Nestern  und  be- 
dingt daher  in  den  Lni^'cbungen  der  früheren  Spalten  höciu*ige  Hei^ 
vorragtingen,  Uber  weiche  die  neu  aufgelagerten  conoentri sehen  Schich- 
ten natürlidi  einen  genau  anliegenden  und  daher  auch  vielhöckrigen 
Mantel  bilden  mOssen. 

4)  Der  HarnsMurestein  (Uratstein). 
Die  häufigste  Art  der  bei  Operationen  geflindenen  Blaseusteine 
und  deshalb  gewöhnlich  ftir  die  Grundform  aller  Harnsteine  gehalten. 
Besteht  häufig  fast  rein  aus  Harnsäure,  wird  jedoch,  so  lange  er 
wächst,  an  der  Oberfläche  von  einer  feinen  Glasurdecke  von  oxalsau- 
rem  Kalk  Uberzogen.  Die  Entstehung  des  Uamsüuresteines  hat  keine 
directe  fieziehung  zu  den  UamsXuresedimenten,  sondern  ist  ab- 
hängig von  einer  andauernderen,  aber  schwicheren  Anlage  zur  Li- 
thiasis,  unter  deren  Einfluss  der  glatte  Oxalstein,  durch  centrale  Um- 
wandelung  der  Oxalsäure  in  Harnsäure,  allmälig  ganz  zum  HarnsMure- 
stein wird.  Seine  gelbrothe  oder  ziegelrothe  Farbe  hängt  davon  ab, 
dass  alle  Harnsäure  etwas  I  ro-Erythrin  gebunden  hält.  Die  Substan- 
zen ,  welche  mit  der  Oxalsäure  zusammen  die  Harnsäure  liefern 
(Harnstoff  und  Allantoin),  dringen  durch  die  Spalten,  welche  hier  wie 
bei  dem  Maulbeersteine  in  radiärer  Anordnung  sich  entwickeln,  ein. 
Auf  demselben  Wege  wird  der  Kalk  ausgetrieben,  an  der  Oberfläche 
aber  bleibt  die  Oxalschicht,  so  lange  der  Stein  ttberhaupt  noch  durch 
Apposition  iiilchst;  je  dünner  sie  ist,  desto  weniger  uneben  ist  der 
Stein.  Die  Krysiallisalion  der  Harnsäure  findet  nur  in  den  älteren 
Schichten  Statt.  Bei  der  l'mwandelung  der  Oxalmasse  in  Harnsäure 
schwillt  der  Stein  durch  Intuss»iseeplion  auf,  wodurch  namentlich  die 
grosse  Neigung  zu  radiärer  Zerklüftung  bedingt  wird.  Diese  Steine  zeigen 
aber  auch  deutliche  concentrische  Jahresringe,  welche  entweder  durch 
das  Stehenbleiben  unveränderter  Oxalscbichten  oder  durch  die  Au^ 
nähme  von  Ammoniak  aus  einem  ▼orQbergehend  mehr  alkalischen 
Harne  bedingt  sind.  Wahrschemlich  sind  diese  Ringe  aber  nicht  der 
Ausdruck  eines  Cyclus  der  ersten  Bildung,  sondern  eines  Cyclus  der 
rmwandelung  in  Harnsäure  und  weiterhin  seihst  in  Phosphate.  Am- 
njonink  wird  aber  nicht  blos  von  Aussen  aufgenommen,  sondern  auch 
durch  Verwesung  in  dem  Steine  selbst  gebildet.  Mit  der  Zunahme 
des  Ammoniakgehalts  wird  die  Steinmasse  immer  heller  gelb,  gelb- 
grau und  porOser. 
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IL  Steiae,  welehe  in  der  Rückbildung  begriffen  sind: 
ebne  Appositionswacbstbum»  ebne  Glasur,  ohne 
Oxtlrinde,  meist  weiss  und  rauh,  seltener  glatt 
und  gelblieh. 

1)  H  a  r  n  s  ä  u  r  e  -  M  a  II  1  b  e  e  r  s  l  e  i  n  e. 

Der  einzige  uiittT  den  Steinen  dieser  Reihe,  der  glatt  und  gelb 
gefärbt  ist.  War  bei  primär  stärkerer  Anlage  zur  Lithiasis  ein  Maul- 
beerstein gebildet  und  wird  später  der  Blaseninhalt  günstiger  (ttr  Harn- 
starebildung  (namenUieb  wohl  durah  stirkeren  Gebalt  an  AUantoin), 
so  wird  die  Oxalsiure  Ton  der  Oberflicbe  her  schichtweise  und  von 
den  Spalten  aus  radilr  in  gelbe  Hamslure  umgewandelt,  wobei  durch 
Aufquellen  die  Höcker  des  ursprttnglichen  Maulbeersteins  ausgeglichen 
werden. 

2)  Phosphat-Maul  beerst  eine. 

Der  centripetalen  Harnsäure -Entartung  folgt  entweder  weiterhin 
eine  ammoniakalische  oder  letztere  ergreift  direct  den  Oxalsäuren  Kalk, 
so  dass  dieser  in  Pbospbatmasse  umgewandelt  wird. 

3)  Steine  mit  grossem  Gebalt  an  barnsaurem 

Ammoniak 

geben  aus  reinen  HamsSuresteinen  und  aus  Oxalsteinen  bei  sehr  al- 
kalisch gewordenem  Blasencatarrh  durch  centripetalen  Metaniorphismus 
hervor.  Sie  haben  eine  raube,  weissiiche  Uberfläche  ohne  alle  Glasur, 
blättern  ab  und  zerbröckeln. 

4)  Die  vorzUglieh  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine 
sind  das  nothwendige  £ndstadlum  jedes  Steines  bei  stärkster  Alkalität 
des  Harns.  Sie  serfallen  allmSlig  von  selbst  Je  langer  die  £inwir* 
kuBg  des  alkalischen  Harns  dauert,  desto  mehr  kommt  eine  Art  von 
Verwitterung  zu  Stande.  Je  nachdem  zahlreiche  und  bedeutende  Spal- 
ten bestehen  oder  nicht,  tritt  die  Umwandeking  bald  schnell  in  grosser 
Tiefe,  bald  nur  oberflächlich  ein.  Dass  aber  die  dicken,  weissen,  am- 
inoniakalischen  Rindemassen  nicht  durch  neue  Apposition,  sondern 
durch  UmwandeluDg  anderer  Massen  entstanden  seien,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  sie  niemals  die  ihnen  sonst  zukommende  krystalliaische 
Structur,  sondern  eine  wirkliche  Schichtung  z^gen.  Als  Endglied  in 
der  ganzen  Entwickelungsreihe  der  Harnsteine  zeigen  die  Pbosphatsteine 
auch  die  betrScbtlichste  GrOsse. 

Daneben  giebt  jedoch  Meckel  zu,  dass  Phosphate  sich  um  fremde 
K()rper  bilden  und  so^;ar  sehr  schnell,  viel  schneller  als  andere  Steine, 
wachsen  können,  Weshalb  sie  nun  um  harnsaure  oder  oxalsaure 
Steine  nicht  ebenso  gut  wie  um  andere  fremde  iiörper  sich  ablagero 
sollen,  darüber  fehlt  der  Nachweis. 
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Aetiologie«  Die  nächsten  iTsachen  der  üarnsteinbilclung  sind  bei 
der  Beschreibung  ihrer  Eotwickelung  so  eben  erörtert  worden.  Wir 
wttrden  sie,  nach  Meckel,  unter  dem  Namen  des  „steinbildenden 
Catarrhs**  vereinigen  kOnnen.  Fflr  diesen  sind  aber  Xtiologische 
Momente  anzusuchen,  die  als  entferntere  Ursachen  der  Steinbildung 
zu  bezeiclmin  sind.  Solche  sind  zum  Theil  örtliche,  namentlich:  die 
Anwesenheit  fieiiider  Körper  in  der  Blase  (wohin  auch  die  aus  den 
Nieren  herabsteigenden  Steinchen  zu  rechnen),  die  längere  Zurückhal- 
tung und  dadurch  bedingte  Zersetzung  des  Harns,  oder  auch  eine  be- 
sondere Zusammensetzung  des  letzteren.  Ohne  eine  besondere  Anlage 
des  Harns  zur  Steinbildung  kannten  nur  die  Phosphat-Goncremente 
um  fremde  Körper  zu  Stande  kommen;  diese  bilden  sich  gerade  bei 
Alkalescenz  (alkalischer  GShrung)  des  Harns,  bei  höherem  Grade  des 
Catarrhs  am  allerhäufigsten.  Welche  aber  die  Slöningen  in  dem  ge- 
saminlen  Stoffwechsel  seien,  die  zu  der  für  die  eif^entliche  Steinbildung 
geci;-'?iek'n  Ziisaniineiisctzung  des  Harns  Veranlassung  geben,  lässl  sich 
mit  Bestimmtheit  nicht  angeben.  Vorzugsweise  geneigt  zur  Steinbil- 
dung ist  das  kindliche  Alter.  Es  sollen  sogar  angeborene  Harnsteine 
vorkommen.  Mit  Bezug  auf  die  oben  gegebenen  Erläuterungen  über 
die  Bildung  yon  Hamsiure  aus  dem  Zusammentreten  von  Oxalslure, 
Harnstoff  und  AUantoln  Hesse  sich  gerade  in  den  letzten  Monaten 
des  Fötallebens  und  während  der  ersten  Zeit  der  extrauterinen  Exi- 
stenz die  Steinhildung  verhältnissmSssig  leicht  erklären.  Von  grosser 
Bedeutung  müssen  otfenbar  endemische  Verhältnisse  sein;  denn  wäh- 
rend in  einzelnen  Gegenden  (wie  z.  B.  im  Elsass,  an  der  westlichen 
Kaste  von  Pommern  u.  s.  f.)  Blasensteine  ungemein  selten  sind,  finden 
sie  sich  in  anderen  so  häufig,  dass  z.  B.  in  England  gegen  Ende  des 
▼origen  Jahrhunderts  unter  vier  Spitalkranken  durchschnittlich  ein 
Steinkranker  war.  In  solchen  Gegenden,  wo  Kropf  und  Gretinismas 
herrschen,  scheint  die  Steinbildung  gar  nicht  vorzukommen,  während 
die  scrophulöse  Diathese  als  prädisponirend  filr  dieselbe  angesehen 
wird.  \on  giosser  Bedeutung  ist  die  Art  der  Gelränke.  Kalkreiches, 
sogenanntes  hartes  Trinkwasser  ist  der  Steinhildung  ungünstig,  wäh- 
rend man  TOn  dem  fortgesetzten  Genuss  halbgegohrener  Getränke  (na- 
mentlich Cyder,  junger  Wein  oder  dgl.)  einen  begünstigenden  Einfluss 
zu  erwarten  hat  Unter  den  endemischen  Verhältnissen  kommen  aber 
offenbar  auch  solche  von  ganz  localer  Wirkung  vor.  So  namentlich 
in  dem,  durch  die  grosse  Zahl  von  Steinkranken  von  den  ältesten  Zei- 
ten her  berühmten  Aegypten,  wo  durch  die  Ablagerung  der  Eier  eines 
erst  neuerdings  bekannt  gewordenen  Eingeweidewurms  in  der  Schleim- 
haut der  Blase  ein  localer  Catarrb  erregt  wird. 
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Mck  Meckel  (1.  c.)  in  BlUkanIm  so  lerwandelD,  dt  dai  Thier  voo  alles  aodcreB 

T^atoden  und  nnmenUich  ancb  voa  Dlffoma  dadnrcb  abweicht,  dass  c.«  getreonlen 
CwchlechU  ist,  wobei  sich  du»  eigeotbumlicbe  Verhillaiee  findet,  dass  daa  fclaine  Weib- 

chn  Tom  Manneben  in  einem  besonderen  Schlauche  getragen  wird. 

Die  gKtosere  Hiufigkeit  der  Blasensteiiie  bei  MIODeni  erUirt  sieh 
Mi  den  für  den  Abgang,  sowie  für  die  AuMi^bung  fremder  KOrper 
fid  günstigeren,  der  Entwiekelung  Ton  Strietaren  (und  HamverbaltniH 
gen  Überhaupt)  aber  darchans  ungünstigen  VeililltnisBeB  der  weib- 
lichen  Harnröhre  (vj-'l.  pag.  3  u.  4). 

Symptome  Olid  IHai^uOStik.  Die  Krankheits-Erscheinungen,  welche 
ein  Blasenstein  hervorruft,  können  in  rationelle  und  sensible  einge- 
theüt  werden.  Unter  ersteren  verstehen  wir  diejenigen,  welche  auf 
dner  Lebensllusserung  Seitens  des  kranken  Körpers  beruhen;  unter 
den  sensiblen  Symptomen  begreift  man  diijenigen,  welche  sieh  aus 
dem  Fohlen  und  Büren  der  Berührung  des  Blasensteins  ergeben. 

Die  rationellen  Zeichen  sind  nur  der  Ausdruck  der  durch  den 
Stein  bedingten  Störungen.  Sie  weisen  nur  darauf  hin,  dass  eine 
Blasenkrankheit  bestehe,  die  vielleicht  von  der  Anwesenheil  eines 
Steines  abhängt.  Vor  Allem  gehören  hierher:  Schmerzen.  Diese 
können  aber  ganz  fehlen  oder  doch  so  unbedeutend  sein,  dass  der 
Kranke  seinen  Biasenstein  lange  Zeit  trigt,  ohne  sich  dessen  zu  ver> 
muttien.  Bei  gewissen  Bewegungen  treten  dann  aber  zuweilen  plüta- 
lich  Schmerlen  auf;  bestanden  Schmerzen,  so  künnen  sie  anderer 
Seits  nach  dieser  oder  jener  Bewegung  verschwinden  oder  doch  we» 
sentlich  vermindert  werden.  Offenbar  beruht  dies  darauf,  dass  bald 
eine  mehr  glatte,  bald  eine  rauhe  Oberfläche  des  Steines  mit  den  Bla- 
senwMnden  in  Rcrührung  kommt  und  dass  diese  anderer  Seits  in  ver- 
schiedenen fiegionen  der  Blase  eine  ungleich  grosse  Empfindlichkeit 
besitzen.  Sie  scheint  in  den  Seitentheilen  am  Geringsten  und  in  der 
Ittbe  des  Blasenhalses,  wo  sich  audi  Torzugswdse  Rückenmaiksnerven 
rerbreiten,  am  GrOssten  zu  sein.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  zuweilen 
auf  die  Harn-  und  Geschlechts- Organe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
Gewöhnlich  ist  er  besonders  lebhaft  und  deutlich  in  der  Gegend  der 
Eichel.  Durch  Ziehen  und  Drucken  des  Penis  oder  der  Vorhaut  wird 
der  Schmerz  zuweilen  gemindert.  Man  sieht  deshalb  nicht  selten  stein- 
kranke Kinder  fortdauernd  an  ihrem  Penis  zerren,  wodurch  in  der 
Regel  eine  ausserordentliche  Entwiekelung  des  Gliedes,  namentlich  eine 
Verdiekung  der  Vorhaut  bedingt  wird.  Schmerz  in  der  Gegmd  des 
Blasenbälses  entsteht  (oder  steigert  sich)  besonders  bei  der  Harnent- 
leerung.  Man  leüet  dies  von  der  Reibung  ab,  die  zwischen  der  Bkh 
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semnnd  und  dem  Stdne  bei  der  Zusammeitfielraiig  der  ersteren  ent- 
stehen solL  Durch  heftige  Bewegungen,  Fahren  auf  holprigen  Wegen 
und  in  schlecht  federnden  Wagen,  Reiten,  zumal  auf  stossenden  Pfer- 
den, werden  die  Schmerzen  bedeutend  gesteigert.  Die  Heftigkeit  der- 
selben ist  natürlich  auch  grösser,  wenn  der  Stein  rauh  oder  gar  zackig 
ist  Manche  Kranke  empfinden  nur  einen  Druck,  eine  gewisse  Schwere 
in  der  Tiefe  des  Beckens,  gegen  den  After  hin,  oder  auch  in  der  Leo- 
dengegend.  Zuweilen  besteht  nur  ein  Jucken  in  der  Hamrttbre,  wel- 
ches freilich  durch  unvorheigesehene  Bewegungen  plOtslicb  zu  heftigen 
Schmerzen  sich  steigern  kann. 

Di«  grMM  filullgkeic  sympatbitciMr  SduncRM  im  Endttflck  4er  OraUm,  oa- 
mtatlidi  in  der  Eichel,  gab  die  Veraniaseiuig,  daeenefoa  Hnoler  als  gewohaliche 
S]fiB|iathie  des  Blaaeosteioea  besttchaet  worden,  wibrend  man  als  nngewöbniiche 
8|npathien  alle  diejenigen  krankhaften  Empflndragen  beicichnete,  die  bei  Steinkrankcn 
in  andern  Körpertbeilen  in  grSsserer  Entfemong  von  der  Btaie  aoDlreten.  So  toH 
I.  B.  bei  dem  Vater  des  berühmten  Lord  Cavendiek  n«r  im  linken  Anne  ein  von 
dem  Blasentteine  abhiagiger  Scbme»  bestanden  haben,  der  nameatHdi  aofttat,  «eaa 
das  Bedürliuss  mm  Haralaaien  sich  «instetite. 

Die  Harnentleerung  wird  durch  den  Stein  bald  plötzlich,  bald 
aOmllig,  bald  rollständig,  bald  aber  nur  sehr  wenig,  bald  gar  nicht 
behindert.  Ziemlich  oft  wird  der,  Anfangs  freie  Harnstrahl  plötzlich 
unterbrochen,  beginnt  dann  nach  einiger  Zeil,  namentlich  wenn  der 
Kranke  eine  andere  Stellung  annimmt,  von  Neuem,  hört  dann  wieder 
plötzlich  auf  u.  s.  f.  Offenbar  wird  In  solchen  Fällen  der  Blasenhals 
durch  den  Stein  abwechselnd  verschlossen  und  wieder  M  gelassen. 
ImMtimmiim  urinae  kann  gleichMs  durch  den  Stein  bedingt  werden: 
s^e  Grosse  kann  die  Zusammenziehungen  der  Blase  und  nameatUch 
auch  die  Wirkung  des  Sphincter  behindern,  so  dass  der  Harn  dann 
nicht  aus  der  Blase  ausgetrieben  wird,  sondern  durch  die  unregel- 
mässigcn  Furchen  an  der  Obertiäche  des  Steins  abiräufelt.  In  der 
Regel  luuss  der  Kranke,  wenn  auch  weder  Retention  noch  Incontinenz 
besteht,  ungemein  häufig  seine  Blase  entleeren  und  dazu  oft  die  son- 
derbarsten Stellungen  einnehmen:  der  Eine  beugt  den  Kopf  tief  hinab 
und  streckt  das  Becken  hoch  nach  Hinten  empor;  der  Andere  kann 
nur  in  aufl«cht^  Stellung,  der  Dritte  nur  in  liegender  und  noch  ein 
Anderer  nur  in  knieender  Stellung  mit  weit  auseinander  gespreizten 
Schenkeln  seine  Blase  entleeren. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns  ist  meist  verlindert.  Obgleich 
der  Kranke  häufig  und  immer  nur  in  geringer  Menge  Harn  entleert, 
zeigt  derselbe  doch  in  der  Regel  einen  Bodensatz,  der  bald  aus  Harn- 
aalsen  mit  Blasenschleim  gemischt  ist,  bald  aus  letzterem  allein  besteht 
und  blullf  nach  Gries  enthllt  Wegen  des  grossen  Roehthuma  in 
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ist  dem  Harne  Blut  heigemiAcht;  manchmal  treten  auch,  namentlich 

nach  heftigen  Erschütterungen,  bedeutendere  Blutungen  aus  der  Harn- 
röhre ein,  die  jedoch,  da  sie  nur  aus  den  kleinen  (.t lassen  der  Bla- 
senscbleiiiihnut  herrühren,  bei  ruhiger  Lage  Cast  immer  von  seibat 
wieder  «ufliören. 

Beim  Stuhlgänge  entstehen  xuweilen  Sdimenen  und  Beeeliwcr» 
den;  nnmentlidi  wenn  der  Stein  im  Blasengrunde  liegt,  kann  er  Ttt> 
nesmus  erregen,  jedoch  ist  dies  keineswegs  eonstant 

Zu  allen  diesen  schwankenden  Symptomen  gesellt  sich  bei  ISn- 
gerem  Bestehen  des  Steines  gewöhnlich  ein  deutlich  ausgeprägtes  All- 
gemeinleiden. IMufig  erkranken  nicht  blos  die  den  Stein  zunächst 
umgebenden  Organe  (Blase  und  Prostata),  sondern  auch  die  Nieren, 
welche  ohnehin  auch  schon  vorher  krank  gewesen  sein  kttnnen,  da 
ja  viele  Blasensteine  aus  Nierensteinen  entstehen. 

Die  sensiblen  Symptome  allein  haben  diagnostisdien  Werth. 
Hin  muss  also  jeden  Kranken,  bei  dem  das  Bestehen  einxelner  oder 
mehrerer  der  bisher  geschilderten  rationellen  Symptome  die  Anwesen- 
heit eines  Blasensteins  vermuthen  lässt,  mit  der  Steinsonde  (pag.  5) 
untersuchen.  Die  stählerne  Steinsonde  ist  dem  silbernen  Katheter  bei 
Weitem  vorzuziehen.  Letzteren  mUssie  man  zunächt  verstopfen,  da 
das  Abfliessen  des  Harns  Dir  die  vonunebmende  Untersuchung  kei- 
neswegs erwttnscht  ist;  Oberdies  aber  giebt  er  beim  Anstotsen  an  den 
Stein  kein  so  bestimmtes  Geftlhl  und  keinen  so  bellen  Ton.  Han 
muss  Steinsonden  von  versebiedener  Stirke  und  versebiedener  Krttm- 
mung  besitzen.  Namentlich  sind  solche  mit  kurzem  Sdinabel  und 
fast  rechtwinkliger  Biegung,  ähnlich  den  Merci  er 'sehen  Kathetern 
(vgl.  „Prostata"),  erforderlich,  um  alle  Theiie  der  Blase  zu  durchforschen. 
Eine  Sonde  von  der  Gestalt  der  gewöhnlichen  Katheter  könnte  vor 
einem  im  hinteren  Theiie  des  Blasengrundes  liegenden  Stein  leicht 
eaqKMgleiten,  ohne  ihn  su  berObren. 

Slaiabrackcr  {PwmitMir)  von  H«art«loup,  dar  wailar  aMn,  Pif.  49~4e,  ak- 
IBfcildt  ifC,  laftan  lich  aor  Aalncliang  der  Slaiaa  Mhr  wolil  ImodImd;  di«  kuiia 
Biefoog  ibret  Sduwbels  ist  bienu  gaos  feeifiMt. 

Am  Leichtesten  sind  Steine  mittlerer  Grösse  in  einer  noch  relativ 
gesunden  und  mässig  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  lu  entdecken. 
Bei  su  starker  Fttllung  können  sie  sich  im  Blasengrunde,  bei 
laerar  Blase  in  den  Falten  der  Seitentbeile  verstecken.  Man  nraas 
daber,  wenn  der  Kranke  den  Barn  wiki  salbet  hinrciefaend  atrUab' 
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btHen  kann,  sofern  die  erste  Uotersaehung  kein  ResoUal  Ileflsrl,  die 
Elase  Ton  der  HamrOhre  aus  mittelst  einer  genau  sebUessenden  Sfiritse 

mit  lauwarmem  Wasser  fllllen  ( mit  sorgfältigem  Ausschluss  auch  der 
geringsten  Luflbläschen).  Dies  gelingt  bei  grosser  Empfindlichkeit  der 
Blase  nur  ganz  allmHlig.  Die  Sonde  muss  dann  in  der  Blase  nach 
allen  Seiten  theils  durch  Hin-  und  Herschieben,  theils  durch  Drehen 
ihres  Stiels  bewegt  werden.  Trifft  ihr  Schnabel  auf  den  Stein,  so 
mhlt  die  Hand  einen  harten  Widerstand,  welcher  den  Eindruck  macht, 
als  bdrte  man  fBS  Anschlagen  der  Sonde.  In  fielen  Pillen  aber  ?er- 
mag  auch  wirklich  nicht  blos  der  untersuchende  Arzt,  sondern  auch 
die  ganze  Umgebung  diesen  Stoss  deutlich  zu  hören. 

Uro  Letzteres  unter  alleD  Verbältnisien  möglich  zu  maclieD,  hat  man  an  den  Griff 
der  Steinsondc  in  rechtwinkliger  Stellung  eine  Holzplatte  festgeschraubt,  die  als  Re- 
sonanzboden wirkt  und  jenen  Ton  daher  für  die  Umstehenden  deolUcber  hörbar  maoht. 
Dadorch  irird  aber  die  Sonde  selbst  schwerer  zu  haodbabca. 

Wie  bei  Jedem  Gatheterismus,  so  ist  auch  bei  der  Aulraehong 
eines  Steines  das  Einführen  des  Fingers  in  den  Mastdarm  von 

Werth,  theils  um  damit  die  Bewegungen  der  Sonde  zu  controltren, 
theils  um  einen  weit  nach  Hinten  und  Inten  liegenden  Stein  der 
Sonde  entgegen  zu  schieben. 

Die  zahlreichen  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  von  Bla- 
sensteinen sind  bald  durch  die  Beschaffenheit  des  Steines,  k>ald  durch 
eigenthttmliche  Verhiltnisse  der  Blase,  der  Prostata  oder  der  umg»> 
banden  Theile  bedingt;  bald  kann  man  einen  Stein,  der  siAtar  doch 
nachgewiesen  wird,  nicht  linden,  bald  glaubt  man,  es  sei  ein  Stein 
da  und  sehliesslieh  findet  sich  doch  keiner. 

Ein  kleiner  Stein  ist  schwer  zu  finden,  weil  er  sich  leicht 
verschiebt,  vor  der  Sonde  flieht,  ohne  ihr  einen  bestimmten  Wider- 
stand darzubieten  und  somit  weder  deutlich  gcftihlt,  noch  auch  gehört 
werden  kann.  Die  Untersuchung  des  Blasengrundes  mit  dem  abwärts 
gewandten  kurm  Schnabel  der  Sonde,  den  man  yon  Vom  nach  Hin- 
ton,  fon  einer  Seite  sur  anderen,  gerade  und  schiig  hin  und  her 
llihrt,  kann  unter  solchen  Verhiltnisse  noch  am  ersten  sum  Ziele 
Itthren.  Man  muss  ferner  den  Kranken  nicht  blos  In  liegender,  son- 
dern auch  in  sitzender  und  in  aufrechter  Stellung  untersuchen,  bald 
bei  gefüllter,  bald  unmittelbar  nach  entleerter  Blase.  Ein  vorsichtiger 
Arzt  wird  aber  auch  nach  wiederholten  Untersuchungen  sich  doch 
nicht  dahin  aussprechen,  dass  unbedingt  kein  Stein  vorhanden  sei. 
Häufig  genug  bleiben  die  diagnostischen  Bemühungen  nicht  lilos  eines, 
sondern  mehrerer  Aerste  erfolglos,  wihrend  ein  spiter  hinsu  kommen- 
de Ant  den  Stein  auf  den  ersten  Griff  findet 
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Mw  tm/kkkn  «ordeo.  Laenaee  gab  bweiu  des  Rath,  wiluiBd  4er  UBtanoeliaag 
«Boi  Aadaraa  aiitteltt  det  Stalhoacopt  die  Blaee  aoecollireo  to  laieco.  Moreao 
■Bchle  dea  Vonchlaf,  das  Stethoecop  ao  dea  Griff  der  Sonde  ansuediraabefl.  Asli- 
■ead  halte  togar  deo  abealeoeriichea  Gedanken,  die  Blaee  mit  Lnft  sa  fBüaa,  weB 
die  Uft  beeeer  die  SchaUwellea  leite  ale  der  Ben! 

Die  Blase  kann  durch  au  grosse  Weite  oder  durch  Diffor- 
mi Ilten,  namentfieh  durch  das  Besteben  tou  Ausbuchtungen  oder 
Hernien  das  Aufsuchen  des  Steines  beträchtlich  erschweren.  Gerade 
in  solchen  Theilen  der  Blase,  die  in  einem  Bruch  liegen,  entwickeln 
sich,  da  der  iiarn  in  einem  solchen  Stück  immer  slagnirt,  sehr  häutig 
Steine  (vgl.  Bd.  Iii.  pag.  915).  Die  Sonde  aber  kann  unmt^glich  zu 
dem  in  einer  Hernie  liegenden  Steine  gelangen.  Ebenso  schwierig 
kann  es  sein,  eingesackte  und  eingekapselte  au  entdecken.  Steckt  der 
Stein  In  einer  Ausbuchtung,  so  gelingt  es  xuwetten,  mit  der  Bunter- 
sehen  Zange  oder  dem  Steinbrecher  bis  eu  ihm  Torsudringen ,  indem 
man  den  Eingang  der  Tasche  beim  Oeffnen  des  Instruments  erweitert. 

Der  Inhalt  der  Blase  kann  die  Entdeckung  des  Steines  er- 
schweren. Es  kann  nämlich  so  viel  Blut  oder  zäher  Schleim  in  der 
Umgebung  des  Steines  sich  finden,  dass  die  Sonde  ihn  nicht  unmit- 
telbar berührt  und  daher  auch  weder  das  Geflihi,  noch  das  GefaOr  den 
Bindruck  bekommt,  als  trife  man  auf  einen  harten  Gegenstand.  — 
Begreiflicher  Weise  wird  die  Aufruchung  des  Steines  in  hohem  Grade 
erschwert,  wenn  Striefuren  der  HamrOhre  oder  Prostata- Geschwülste 
bestehen,  durch  welche  die  Einführung  der  Sonde  unmöglich  gemacht 
wird,  in  solchen  Fällen  ist  die  Beseitigung  des  Hindernisses  in  der 
Harnröhre  die  nothwendige  VorbereituDg  für  die  Untersuchung  der 
Blase. 

Geschwülste  der  Prostata,  der  Blase  oder  ihrer  Umgebungen 
können  mit  Blasensteinen  verwechselt  werden.  Namentlich  kann  die 
Schwettung  des  unteren  (mittteren)  Lappens  der  Prostata,  indem  sie 
plötzlich  die  Harnröhre  versperrt,  zu  denselben  Krankheils-Erscheinun-' 

gen  Veranlassung  geben,  als  der  Stein.  Geschwülste,  welche  in  das 
Innere  der  Blase  hineinragen,  können  —  namentlich,  wenn  sie  zum 
Theil  inrrustirt  sind,  jedoch  auch  ohne  diese  Coinplicaliou,  —  bei 
der  Untersuchung  mit  dei*  Sonde  den  Eindruck  eines  Biasensteines 
machen.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  man  einzelne,  besonders 
stark  entwickelte  und  feste  Fleischbttndel  einer  f^eaiie  ä  cotoimet  fllr 
einen  Stein  hilt.  Ein  solcher  Irrthum  ist  doppelt  verMihiich,  wenn 
die  hypertrophische  Blasenwand  Verknöcherungen  enthilt,  wie  dies 
Boyer  beobachtet  hat  Am  Leichtesten  aber  kann  durch  Exostosen 
und  £ncboudi-üwe  der  Beckeukuocheu  ein  iirthuui  verauksst  werden, 
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wenn  dieselben  bis  an  die  Blase  heranreichen.  Sogar  harte  Fäces  im 
Mastdarm  nnd  die  durcli  das  Promontorium  ossis  sacri  gebildete  nor- 
male Hervorragung  sollen  zu  diaguoötiscben  Irrlbümern  Verauiassuag 
gegeben  haben.  Jedocli  reicbt  es  wohl  aus,  diese  IrrlbUmer  zu  nen- 
nen, um  vor  ihrer  Wiederholung  sicher  zu  stellen. 

Man  wflnscht  aber  nicht  blos  Uber  die  Existenz  eines  Steines 
Gewissbeit  zu  erlangen,  sondern  man  will  auch  seine  GrOsse,  Lage, 
Gestalt,  Gonsistenz,  Beweglichkeit,  un^  sofern  mehrere  vor- 
handen sind,  auch  ihre  Zahl  kennen  lernen.    Diese  dia^MiosliscIien 
Wünsche  sind  aber  häufig  nur  unvollkommen  zu  befriedigen.  Das 
Volumen  des  Steines  ist  voraussichtlich  bedeutend,  wenn  die  Sonde 
sofort  auf  ihn  trifft,  eine  grössere  Strecke  weit  über  ibn  hingleite^ 
ihn  gleichsam  OberaU  findet  Ein  kleiner  Stein,  der  im  Blasenhals 
oder  In  dessen  N8he  festsitzt,  wird  fireilich  ein'  ganz  ähnliches  Resultat 
yefem,  namentlich  wenn  die  Blase  an  sich  klein  Ist   Sind  mehrere 
Steine  vorhanden ,  so  triM  man  auch  allerwSrts  auf  einen  festen  Wi- 
derstand, aber  bei  Lageverändorimf.'en  kann  man  sich  Uberzeugen,  dass 
die  Stellen,  au  denen  man  diesen  Widerstand  fühlte,  wechseln  und 
durch  Bewegungen  der  Sondenspitze  überzeugt  man  sieb  auch  bald, 
dass  Geräusche  entstehen,  die  nicht  blos  vom  Anschlagen  der  Sonde^ 
sondern  von  der  Reibung  mehrerer  Steine  unter  einander  abzuleiten 
sind.   Um  die  Grttsse  des  Steines  etwas  genauer  zu  messen,  sucht 
man  Ihn  mit  dem  bereits  erwähnten  Heurteloup'sehen  Steinbrecher 
zu  Hissen,  etwa  in  der  Art,  wie  es  Fig.  47.  und  49.  (weiter  unten) 
darstellen.    An  der  Zahnstange  des  Instruments  kann  mati  dann  ab- 
messen, wie  gross  der  Abstand  der  beiden  Arme  des  Instruments  von 
einander  und  somit  auch,  wie  gross  der  Durchmesser  ist,  in 
welchem  man  den  Stein  gerade  gefasst  hat   Dabei  kann  es 
aber  sehr  leicht  geschehen,  dass  man  einen  sehr  langen  Stein  trotz 
wiederholter  BemQbungen  niemals  in  seinem  grttssten  Durchmesser 
ihsst  und  daher  schliesslich  doch  eine  folscbe  Vorstellung  von  seiner 
Grosse  bekommt,  oder  einen  schmalen  Stein  immer  gerade  in  seinem 
l^äiigendurchmessor.     Vollkoniniene  Genauigkeit  wi'iie    nur  möglich, 
wenn  alle  Blasensteine  kugelrund  wären.    Kann  man  einen  Stein  bei 
wiederholten  Untersuchungen  immer  nur  schwierig  finden  und  verliert 
ihn  bald  wieder,  wenn  man  ihn  mit  der  Sonde  genauer  untersuchen 
will,  so  ist  er  wahrscheinlich  klein.   Einzelne  Steine  von  mittlerer 
Grosse  findet  man  bei  derselben  ROrperstellung  auch  immer  an  der- 
selben Stelle;  mit  der  Stellung  des  Patienten  aber  wechseln  sie  Ihre 
Lage.   Einzeln  vorkommende  Steine  liegen  auch  ftst  immer  im  Bla- 
sengrunde. Giebt  der  Stein  beim  Anschlagen  der  Sonde  einen  beileu. 
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scharfen  Ton  und  lässt  er  sich  schwer  hin  und  her  schieben,  so 
nimmt  man  au,  dass  seine  Consistenz  hetrüchtlich  sei.  Vernimmt  man 
dagegen  nur  ein  mattes,  unbestimmtes  Geräusch,  und  lässt  er  sich 
im  Verbälmiss  zu  seiner  wahrscheinlichen  Grösse  leicht  verschieben, 
so  hat  man  es  ToranssichUich  mit  einem  serhrechlichen  Steine  sn 
thrni.  Von  Bedeutung  ist  in  dieser  Besiehung  ferner  die  chemische 
Untersocbung  der  Sedimente  und  des  etwa  abgegangenen  Grieses,  da, 
wie  wir  oben  bereits  sahen,  die  grössere  oder  geringere  Consistenz 
des  Steines  wesentlich  von  seiner  chemischen  Zusammensetzung  ab- 
hängt. Allerdings  kann  abci-  harfisaurer  (»ries  ans  den  Nieren  herab- 
steigen und  direct  durch  die  Harnröhre  entleert  werden,  während  der 
in  der  Blase  vorhandene  Stein  zum  grössien  Theil  aus  phospborsaium 
Kalk  und  phospborsaurer  Ammonialc -Magnesia  besteht  Wenn  ein 
Stein  ▼oUliommen  unbewoglioh  ist  und  immer  nur  in  sehr  geringer 
Ausdehnung  mit  der  Sonde  berOhrt  werden  kann,  so  nimmt  man  an, 
dass  er  eingekapselt  sd;  in  weldier  Weise  aber  diese  Einkapselung 
Statt  finde,  darüber  lässl  sich  kaum  jemals  entscheiden.  Die  Ana- 
mnese kann  in  dieser  Beziehung  vielleicht  büllreich  sein,  wenn  siez.  B. 
ergiebt,  dass  l  Icerationen  der  Blase  oder  doch  heftige  Entzündungen 
Torausgegangen  zu  sein  scheinen. 

WMmgeB  dos  Blasenstelnea.  verlauf  der  Krankheit.  Die 
Ibridauemde  Anwesenheit  eines  fremden  KOipers  kann  unmöglich  ohno 
Ehiinss  auf  die  BhwenwXnde  bleiben.  Zunächst  fehlt  niemals  der 
Calarrb,  der  freilich,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  der  Steinbildung 
▼oransgeht.  Derselbe  kann  sieb  aber  aneli  zu  einer  wahren  Cystitis 
stei|2ern,  indem  es  zunächst  zur  Eiterung  auf  der  Sciileimhaut  kommt» 
dann  aber  die  Entzündung  auf  die  übrigen  Blasenbäute  übergreift. 
HNuHg  entsteht  Bluthamen  in  Folge  einer  oberflächlichen  Verletzung 
der  Blasenschleimhaut,  namentlich  bei  Maulbeersteinen.  In  einzelnen 
FlUen  entsteht  sogar  Uloerstion,  namentlich  im  Blasengrunde.  Der 
Stein  kann  auf  diese  Weise  aus  der  Blase  in  den  Mastdarm  gelangnn 
und  somit  beseitigt  werden.  Beim  Weibe  gelangt  er  zunächst  in  die 
Vagina,  aus  welcher  er  leicht  ausgezogen  werden  könnte;  man  hat  ihn 
aber  durch  weiter  fortschreitende  Verschwärung  auch  aus  der  Vagina 
in  den  Mastdarm  gelangen  sehen. 

In  seltenen  Fällen  erfährt  der  Stein  nach  und  nach  eine  Art  von 
Auflitomig,  indem  einzelne  Schichten  abblättern  und  zerfeUen  (S Ega- 
les). Hierher  mOgen  auch  die  mie  gehUren,  in  denen  Delpech  eine 
Wirkung  der  Lymphgelässe  auf  den  Stein  zu  sehen  glaubte.  (VgL 
Bd.  I.  pag.  556.) 

Zuweilen  beobachtet  man  die  Austreibung  kleiner  Blasensteine 
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durch  die  Urethra;  wegen  der  grSsseren  Weite  derselben  häuliger  bei 
Weibern.    Vidal  erwHbnt  eines  Falles,  in  dem  ein  Stein  von  der 

Grösse  einer  gewöhnlichen  Nuss  auf  dieseui  Wege  abging.  Die  gröss- 
ten  Steine,  deren  Austreibung  durch  die  Harnröhre  ich  selbst  beob- 
achtet habe,  hatten  die  Dicke  und  Gestalt  eines  Taubeneies. 

Httufiger  als  man  giaiii>en  sollte,  ertrügt  aber  die  Blase  den  Stein, 
ohne  wesentlich  zu  erioranken;  der  TrSger  des  Steines  empfindet 
nur  unbedeutende  Beschwerden,  hält  sich  seihst  gar  nicht  fllr  krank 
und  Ist  weit  entfernt,  ärztliche,  am  Wenigsten  aber  operative  HOlfe 
zu  suchen.  Die  Fälle,  in  denen  man  erst  bei  der  Seetion  einen  durch- 
aus nicht  vermutheten  grossen  Blasensteiu  geluuden  hat,  sind  nicht 
ganz  selten. 

Behaudlong.  Vor  Allem  wollen  wir  nicht  vergessen,  dass  auf 
den  Blascnstein  in  keiner  Weise  eingewirkt  werden  kann,  ohne  dass 
auch  die  Blase  selbst  dabei  helheiligt  wird.  Die  Eingriffe  aber,  die 
zur  Beseitigung  des  Steines  sehr  ntttzlich  sein  konnten,  sind  fttr  das 
sehr  empfindliche  Orgsn,  welches  ihn  umschliesst,  oft  hOehsl  Tcrderb- 
Heh.  Somit  wird  man  stets  abzuwägen  haben,  ob  der  Vortheil,  wel- 
chen man  durch  irgend  ciiieii  therapeutischen  Angriff"  auf  den  Stein 
zu  erzielen  hofft,  nicht  etwa  ein  trügerischer  ist  wegen  der  Nachlheile, 
die  man  der  Blase  zufügt.  Gelingt  die  Entfernung  des  Steines  aber 
auch  vollständig,  so  bleibt  doch  die  Anlage  zur  Steinbildung  in  den 
nieten  Füllen  surttck.  Zu  ihrer  Bektfmpfung  dürfte,  nächst  soiigftl- 
tiger  Regelung  der  Diät,  eine  anlicatarrhalische  Behandlung  den  grOss* 
ten  Vortheil  gewahren. 

Erregt  der  Sldn  gtr  keine  Bescbwertien  und  wird  er  zufällig  eutdecki,  wa«  jedoch 
böcbtt  »dien  eein  mochte,  to  »oll  man  jeden  Eingriff,  der  die  Blase  und  »cbliesslich 
dM  Leben  mehr  geOihrdeo  könnte  alt  dai  Untere  Verweilen  des  Steinet,  to  lange  anf- 
•chieben,  bit  Betcbwerden  eintreten.  Dagegen  könnte  eingewandt  weiden,  datt  klei- 
nere Steine  Idcbter  sn  entferden  tind  alt  gratte  und  datt  bei  Ungeren  AnCenthalto 
der  Stein  foraoaaichUidi  an  Gröete  suninunt  Di«  Enttcbeidnng  wird  daher  woki  we- 
atnUieh  durch  die  faidiildaaUtit  det  Kranken  beding  werden.  Bei  dnen  Bude  wird 
laan  mit  der  Betdtigoug  dea  Steinet  nicht  aaadem,  einem  achwficUidien  Grdae  wird 
mo  ihn  nnler  den  angegebenen  Verhillnitten  lasten  können. 

Die  Wege  zur  Beseitigung  der  Blasenstcine  sind;  l)  die  chemi- 
sche Auflösung,  2)  tlit'  inechaiiisch  e  Zertrümmerung  in  der 
Blase,  3)  die  Ausziehungf  und  z^ar:  a)  in  höchst  seltenen  Füllen 
durch  die  Harnröhre,  b)  gewöhnlich  mittelst  blutiger  Eröff- 
nung der  Blase  (Steinschnitt). 
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1.   Chemische  Auflösung  des  Steines.  Medieamenta 

lilhontriptica,  Litkolysis, 

Gheniisehe  LOsongsiiutlel,  je  nach  der  Zusammensetzung  des  Stei- 
aes  Ton  Terschiedener  QualitSt,  beabsichtigt  man  entweder  durch  Ver- 

mittelung  des  Harns,  indem  man  sie  durch  den  Magen  einführt,  oder 
direet  vermitlelst  Einspritzung  in  die  Harnblase  mit  dem  Stein  in  iie- 
rührung  zu  bringen.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  letztere  Art  der  An- 
wendung wirltsamer,  aber  auch  relativ  angreifender  für  die  Blase  sein 
muss,  wihrend,  wenn  man  den  ersteren  Weg  einscblSgtt  die  Vcn 
dauungsorgane  belästigt  werden.  Besteht  der  Stein  aus  Hamsfiure 
und  hamsauren  Salzen,  so  hoft  man  durch  Einführung  von  AUtalien 
seine  Auflösung  zu  bewirken;  gegen  die  aus  Phosphaten  bestehenden 
Steine  zieht  man  mit  Säuren  zu  Felde.  Aber  weder  m  der  einen, 
noch  in  der  anderen  Richtung  sind  bestimmte  Erfolge  erzielt  worden. 
Nach  den  Untersuchungen  von  H.  Meckel,  würden  wir  überhaupt  nur 
TOD  solchen  Mitteln,  welche  dem  Harn  Alkalien  zuführen,  Voriheii  zu 
erwarten  liaben,  indem  auf  diese  Weise  eine  Verdrängung  der  Harn* 
säureschichten  durch  Phosphate  und  somit  die,  freilich  immer  noch 
entfernte  Möglichkeit  des  ZerfiiUs  der  oberflächlichen  Schichten  des 
Steines  herbeigefilbrt  wflrde.  Die  wiederholt  in  Vorschlag  gebrachte 
Anwendung  eines  electrischen  Stromes  bietet  neben  grossen  Schwierig- 
keiten der  Anwendung  keine  fjriissere  Aussicht  auf  Erfolg,  als  die 
leichter  zu  haadhabeude  mechauiscbe  Zcrtrüiumerung. 

Mancherlei  Gpheiininiitel  und  mehrere  Mineralquelleii  haben  ihrem  Gehalt  an  koh> 
leosaurein  Natron  den  Kuhn»  einer  stcinauflGsendcn  Kraft  zu  danken.  So  namentlich 
die  Quellen  zu  Karlabad,  Ems  und  Vicby.  LeUtere  nameatlidi  tind  ton  don  dorli|ea 
MfliRie  Cb.  Pattt  ongabObrIldi  gepriesen  woiden.  Ihre  Wirkung  soll  dnth  den 
G€br>«ch  der  dortigen,  gleichfalls  stark  alkalischen  Bftder  weseoUich  eihöht  und  sogar 
craetxt  werden  können  {BtOMtn  dt  VAeadmHU  rofeto  de  wMetUie,  Tom.  III.  p.  555» 
699,  Sil).  Diese  üehertreibnngen  sind  durch  Civiale  and  Leroy  d*£tiollea 
(JUardf  dM  Mlre§  el  tmimolree  ä  tAeadnOa  det  wieiiMS.  Pftris  1844,  pag.  71) 
febfibrend  sorfickgewieseo  worden.  Auch  der  Borax,  welcher  von  England  ana  ab 
AnfloairagaaiUtel  fOr  Harnsteine  empfohlen  wurde,  hat  sich  nicht  bewahrt,  obgleich  er 
aaeh  deo  Versschen  im  Pelouse  nnd  Gay  Lnsaac  allerdings  stiiker.Iöat,  als  die 
koUeastnen  Alkalien.  Von  Interesse  sind  die  Veranchc,  die  man  mit  natfirlichem 
vad  kfinstliehem  Magensäfte  angestellt  bat.  Ein  Schuler  Spallanzani's  kam  bereits 
anf  den  Gedanken,  die  wnnderbar  auQösenden  Kräfte  des  Mag^saftce  auf  die  Behand- 
hMi0  der  Blasensteine  anzuwenden.  Er  setzte  mit  Recht  Toraus,  dass  wohl  das  orga- 
muke  Bindemittel  durch  den  Magensaft  gcIGst  und  auf  diese  Weise  die  Zerhrockelung 
des  Steines  veranlasst  werden  mfisste.  Neuerdings  hat  Mi  Hot  beobachtet,  dass  Steine, 
db  sich  in  der  Blase  nicht  hatten  zertrununem  lassen,  unter  dem  Einfluss  des  Magen« 
Bardol«hen  (Vidal),  CUrurgit.  lY.  12 
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laftes  10  bröcklich  wurden ,  dass  sie  dartb  den  geringsten  Dnick  tcnnaloit  werden 
konnten.  Leroy  d'Etiollee  bat  bei  der  Wiederiiolung  dieser  Vemebe  kein  gQn- 
stiges  fiMiriUt  erkalten ;  wabrscbeiaHch  kommt  es  darauf  an ,  wie  reidi  der  Stein  an 
erganiscbem  Bindemittel  ist;  denn  nur  tu  dessen  Lösung  wird  der  Magensaft  besonders 
geeignet  sein. 

Die  Einspritsungen  in  die  Blase  dürfen  natttriich  nar  mit 

Vorsicht  und  niemals  mit  Flüssigkeilen  von  stark  alkalischer  oder 
stark  saurer  lleaelion  j^emacht  ^vorlien.  Eine  zweckmässige  Art  ihrer 
Anwendung  vcnlanken  wir  Jules  Cloquel,  der  zu  diesem  Behuf 
einen  Katheter  construiren  liess,  dessen  Rohr  der  ganzen  Länge  nach 
fi  zwei  Tbeile  getheilt  ist  (doppelläufiger  Katheter,  Sonde  ä  double 
cntnmt).  Die  durch  das  eine  Rohr  eingespritzte  FIQssigkeit  ISuft, 
Mchden  sie  ihren  Weg  durch  die  Blase  gemacht  hat,  auf  der  anderen 
Seile  des  Katheters  wieder  ab.  Cloquet  Uberzeugte  sich,  dass  unter 
der,  längere  Zeit  fortgesetzten  Kinwirkuiig  eines  solchen  Stromes  von 
gewöhnlichem  lauwanneii  Wasser  die  obei  llüi  liliclie  Schiclit  des  Steins 
allniälig  aulgelüst  wurde.  Will  man  iiherhaiipl  von  chenusdien  Lö- 
sungsmitteln Gebrauch  machen,  so  ^vUrden  sie  also  wohl  in  dieser 
Weise  anzuwenden  sein.  Dass  aber  zur  Lösung  selbst  kleiner  Steine 
eine  so  lange  Zeit  gehören  wttrde,  dass  diese  Therapie  kaum  als  eine 
solche  m  erkennen  sean  dürfte,  Ilisst  sich  leicht  einsehen. 

2.   Mechanische  Zertrümmerung  des  Steines,  Stein- 
zertrUmmerung,  Lithotripsie,  Liihotritie, 

Die  Lithotripsie  besteht  in  der  mechanischen  Zertrümmerung  des 
Steines  mittelst  Instrumenten,  welche  durch  die  Uamröhre  in  die  Blase 
eingeführt  werden.  Um  ihren  Zweck,  die  Beseitigung  des  Steines,  zu 
erreichen,  muss  diese  Operation  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die 
■vH&ckbleibenden  Trümmer  hinreichend  klein  sind,  um  entweder  doreh 
die  Kraft  des  Hamstrahls  oder  mit  HUlfc  von  Instrumenten  durch  die 
Harnröhre  entfernt  zu  werden. 

II  i  s  1 0 1  i  s  c  h  c  U  0  Ii  c  r  s  i  c  h  f . 

Der  Gedanke,  rinen  kleinen  Sicin  sonolil  aus  der  ilarnrülirc,  als  aus  der  Blase 
mit  Hülfe  einer  passenden  Zanf^c  auszuziehen,  mus.«le  sclion  den  ältesten  Aerzlen  durch 
die  Beohaclilunp  des  spnnfonen  Alipnngs  kleiner  I!;irn<teine  erregt  werden.  Das  Fassen 
des  Steines  aber  hcuirkt  liei  ;illcn  l'liospbatsttinen  liuufig  ein  zufälliges  Zerbrechen 
und  sonnt  ersclieiiit  es  >ebr  naliiriicb,  dass  scbun  Abulkasis  von  dem  absichllicben 
Zerbrechen  des  Steines  in  der  Ülasc  spriiht.  Gegen  die  Milte  des  KUen  Jahrhunderts 
haben  l'are,  Frauco,  spater  auch  Fabriz  von  Hilden  und  nuili  spjiter  San- 
toriuB  und  H unter  zweckmässige  Instrumente  für  die  Ausziehung  und  Zcrtrümmc- 
t9D%  von  Steioea  io  der  HarnröliFe  aDgegeben  und  mit  denselben  auch,  nacü  üou  Vor- 
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l^age  ton  Far^,  bereits  solche,  die  im  Blasenbalse  sasson,  angegrl/Ten.  Asthley 
Cooper  zog  1822  eioen  elwa  3  Grammen  schweren  Stein  aus  der  lilase.    Der  Weg 
doreh  die  Harnrohra  war  also  lum  Behuf  der  Beseitigung  des  Steines  bereits  seit  län- 
gerer Zeit  eingescblagen.   Anderer  Seils  bat  man  aber  aneh  bereite  im  Alterihume 
Sresse  Steine  mit  Gewalt  lerbrochen,  allerdioga  nicht  mit  Instmmenten,  die  man  dunh 
die  Bamröhre  emgcfOhrt  hatte,  sondern  mit  gewaltigen  Zangen,  nachdem  man  vorher 
ta  Sieinachnitt  gemacht  und  die  Uebenengang  gewonnen  hatte,  daia  der  Stein  an 
pnaa  ad,  nm  unsentücltelt  durch  eine  solche  Wunde  auagesogen  an  werden.  Diea 
Verfahren  lehrte  bereits  die  Alesandrinische  Schule  au  den  Zeiten  des  Herophilna 
ud  EraaiatratQs.  Von  einer  ZertrOmmernng  des  Steines  in  der  Blase  ohne  tot- 
iMgegangenen  Blasenschnitt  ist  auerst,  aber  auch  nur  sehr  kun,  bei  Benedletna 
1555  die  Rede.    Dann  fulgen  die  tmvenneidlichen  Anecdoten  von  einem  M5ncb  und 
•inen)  orflcier,  welche  es  beide,  jeder  für  sich,  so  weit  gebfacht  haben  sollen,  dasa 
tU  den  Stein  in  ihrer  eigenen  Blase  zertrümmerten,  der  entere  mittelst  eines  Stahl* 
Stabes,  den  er  durch  einen  Katheter  bis  an  den  Stein  leitete,  um  dann  mit  dem  Ham- 
mer fhir.uif  los  zu  schl;igpn,  der  andere  mit  einer  Feile,  die  er  gleicbralls  durch  «  inen 
Kathelrr  <  :(iu't«*clioben  haben  soll.    Tlioniassin  behauptet  einen  Blasensfein  durch 
AnscIiKijjt'ri  hvä  (lein  K.ilhi-liT  zcrlirnrlicn  zu  liuhcn  uiul  Bodriguez  (1800)  versichert, 
zu  einem  gleich  gnnstigen  Besullat  mit  einer  Sieinsonde  nelan^t  zu  sein.    Man  sieht 
also,  (las>  vor  Anfang  »lit>e^  Jahrhunderts  aüenlings  einzelne  Fülle  »on  Sleinzertrüm- 
uieriing  xorgckommen  sia<l,  alu  r  Aic  L  i  t hol r i  p  ? i  e  als  eine 
Opera  tionsniethude   e\i>(irle  nicht.     Merkwnniiger  Weise 
wurden  neue  Versucht-,   \\tlclie  i*ch!ies«i!ich  /.u  tiriem  so  glün- 
aenden  Resultat  geführt  haben,  nicht  in  Iherapi-utischor,  sondern 
in  diagnostischer  Absicht  antefnommen.  Gruit hülsen  ersann 
(1812)  ein  Instrument,  mit  wdcbem  er  den  Stein  anaobohren 
gedn^e,  nm  das  demniehst  abgehende  Pulter  chemisch  an  un- 
tcranchen  und  danach  an  bestimmen,  durch  welche  Mittel  der 
Stdn  wohl  auf  chemischem  Wege  aufgelöst  werden  könnte. 
Sein  in  der  Salaburger  mediciniscfaen  Zeitung  1813  beschriebenes 
Inatroment  (Fig.  35.  u.  36.)  bestand  aus  einem  geraden  Rohr, 
m  wdchem  eine  Schlinge  von  Knpferdraht  stedtte,  mit  der  man 
den  Stein  fangen  sollte,  nm  dann  mittelst  verschiedener  Tre- 
pmkronen  ihn  anaubobren.  Die  hieran  erforderlichen  Drehbe- 
wegungen wurden  mittelst  eines  Fiedelbogens  (Cbrmacherbohrcr) 
aosgefflhrt.    Man  sieht  an  dem  unteren  Fnde  des  Instruments 
die  Rolle  zur  Aufnahme  der  Schnur  des  Fiedelbogens.  Die  Un- 
braucbbarkeit  dieses  Instruments  leuchtet  von  selbst  ein.  Ein 
schottischer  Chirurg  Egerlson  erfand  1819  ein  weniger  un- 
volliiommenes  Werkzeug  zur  Zerlrümnicruni:,  indem  er  an  einem 
gekrümmten  Katheter  zwei  Zanponarme  und  eine  Art  vcm  Haspel 
anbringen  liess,  mit  der  der  .^tein  zerrieben  werden  soll.  Hie 
grosse  Heilie  der  sinnreirlion   Frlindungen  Civiale's  beginnt 
1818  mit  einer  drei, innigen  Z.iOf^e,  die  zum  Lrgreilen  und  zun» 
Durchbohren   des  Sii  ines  benutzt  werden  s(dl.    Fr  lebte  aber 
damals  blo«'  der  Huilimn»",   den  cheniisclien  .^ullGsungsmittcIn 
auf  solche  Weise  vorzuarbeiten.    Erst  seil  Ib'ii,  wo  Civiale  /'" 
die  Zcrmalmung  eines  Steines  in  der  Blase  eines  lebenden  Men- 
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•chen  zain  ersten  Mal  und  mit  glGcklicbem  Erfolge  aotfBhrlef  kann  man  fon  dar  U- 
thotripaia  ala  einer  anerkannten  Operation  aprecben. 

Uebersicbt  der  rerschiedenea  Opera tionsmethoden. 

Bei  dem  allgemeinen  Intereaaei  wdchea  die  wanderbar  gUlcklicbcn  Erfolge  der  Li- 
Ihotripsie  wSbrend  ilires  eben  erst  SOjahrifen  Beatebena  nicbl  bloa  bei  allen  Aerzten, 
•ondem  bei  allen  (Gebildeten  erregt  babcn,  muss  eine  Kennlnias  ihrar  einzelnen  lle> 
thoden,  wenngleich  die  HebrzabI  derselben  durch  die  jetzt  allgemein  anerkannte  Vor- 
trefflichkeit  des  Hciirlelou  p  solien  Sleinzertrümmerers  liberniissig  gemacht  worden 
ist,  dem  jungen  Arzte  sehr  crwiinscbl  sein.  Wir  geben  desbalb  eine  kurze  Darstellung 
derselben,  ohne  auf  solche  Emzelnbeiien  Riicksiclu  zu  nehmen,  die  ohne  Anficht  der 
Inatmmente  selbst  unverstandlich  sein  würden. 

Wir  können  zwei  wesentlich  verschiedene  Melboden  der  Litholripsie  unterscheiden: 
das  Zerreiben  desselben  mittelst  Bohrer  oder  Itaspelo  und  das  Zermalmen  durch 
Druck  oder  auch  Schlag. 

I.    Durchbohrung  (Perforation).    Diese  Methode  wurde  von  Civiale  zuerst 

angewandt.   Der  vorher  mit  einer  Zange  gefaaste  Stein 
^*  37.  Flg.  38.  wird  nitlelat  emea  starken  Ubrmacberbohran  in  den 

Terachiedenateo  Riebt uageu  mögltchal  oft  dorchbobrti 
bia  er  unter  einem  Druck  der  Zange  in  kleinere  Stflcko 
terfallt,  die  dann  noeh  weiter  terkleinert  werden.  Dia 
fon  Civiale  bienu  benutzten  Inatrumente  aind  ge- 
rade. Der  erforderiicha  Apparat  (Fig.  37.  und  33.) 
beatebt  aua:  t)  euer  atarken  RShre,  %)  einer  daiaua 
hervonuacbiebeodeii  Zange,  3)  einem  Bohnr  mit  trepan- 
formigem  oder  vidsackigem  Ende,  4)  einem  Ftedelbogen 
(Fig.  38.),  5)  einem  Schraubstock  oder  anderweitigem 
Handgriff  (nach  Art  dea  Ubrmacherbobrers).  Die  Zahl 
der  Zangenarme  an  dieaam  Inatmmente  bat  vielfach 
variirl:  drei  (Civiale),  vier  (Heurtcloup),  zehn 
(Tanchou  und  Kecamier),  zwölf  (Meirieux).  Je 
zahlreicher  die  .\rme  der  Zange  sind,  desto  schwieriger 
ist  das  Fassen  des  Steines.  Drei  Arme  haben  sich 
am  Vortheilhaftesten  erwiesen.  Man  hat  aber  die  Zan- 
genannc  vorzüglich  in  der  Absiebt  vcrvielHiltigt,  um  die 
Bruchstücke  des  Steines  spaterbin  zusammenzubalten 
und  nicht  jedes  ciuicinc  wieder  aufsuchen  lu  iniissen. 
In  dieser  Absiebt  bat  Lcroy  sogar  ein  Netz  und 
Datean  einen  Sack  aua  Aalhaut  angebracht!  Alle 
dieae  Verauche  haben  aieb  ala  vergeblich  erwieaen.  — 
Dem  Bohrer  bat  man  glelcfaialb  verachiedene  Geatalleft 
gegeben,  namentlich  auch  einen  Nechaniamua  daran 
angebracht,  durch  welchen  ein  oder  iwei  SeitenatScfca 
am  eigentlichen  Bohrende  gegen  die  Feripherie  des 
Stefnea  hervorgedringt  werden  konnten,  um  den  Wir- 
kuDgikrcia  dea  Inatromentca  beliebig  an  vergröaaeni. 

Bevor  man  daa  Inatmment  einführt,  werden  Zaoga 
und  Bohnr  hi  die  Canfila  sordckgiMiany  ao  daaa  diüt 
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lieh  wie  ein  dicker  gerader  Katheter  verhält  und  auch  wie  ein  solcher  eiogeföhrt  wii^ 
den  miiss.  Die^  emics  sich  aber  bald  als  unmöglich,  wenn  es  »ich  um  Kranke  han- 
deile, l»ei  (leiuni  die  zweite  Knitiimuiip  der  Harnrobro  slnrk  entwickelt  war.  Leroj 
und  Pravaz  liessen  de>^li:illi  gekniiiiinle  Canuien  und,  dem  cntspreclicnd ,  auch  einen 
biegsamen  Stiel  an  dem  Huhrer  verfertigen.  Dadurch  wurde  die  Wirkung  des  Jnslru- 
menlp<  l  efiaebllich  gescliwilcbl  und  die  Operation  sehr  verzögert.  Ucberhaupt  konnta 
es  t  iiiir  trussen  Zeitvei!u>t  uitlit  abgeben,  da  der  Stein  «iedeiliult  und  immer  wieder 
io  einem  anderen  Durcliniesser  gefa»sl  werden  nuisste,  um  ihn  reclit  vielseitig  xu  durch« 
kokrcn.  Die  lange  Dauer  oder  die  üflerc  Wiederholung  solcher  Operationen  ist  aber 
nhr  terleCiend,  nicht  bioi  fOr  die  Harnrühre,  sondern  auch  für  die  Blase. 

IL  Ans klang  {ioMmmtl).  Der  Wunsch,  schneJlar  mit  den  Stein  tu  Eoda 
n  konneo  uad  die  Bim  mit  wiederholten  Reizungeo  sn  versckooM,  tenniiütt  die 
kreite  oben  tncedeatete  Modiflcation  des  Bohren,  wdcbe  namentlich  ?on  Leroj  und 
Renrtelonp  weiter  eosgebildei  worden  leL  Der  Stein  toll  nichl  bloe  durchbohrt 
werden,  sondern  gimlich  ausgeht hlt,  so  dass  schliosstich  nur  eine  dflnne,  leichl 
icrbrechiiche  Schale  fifarig  bleibt  Zu  diesem  Behuf  wird,  nach  vorgingiier  Durchboh» 
nng,  an  die  Stelle  des  gewöhnlichen  Bohrers  ein  solcher  gebracht,  der  mit  eion- 
triscben  Ansitsen  versehen  ist,  die  immer  weiter  hervorgeschoben  werden  Mkuen,  also 
hnmer  weiter  aosgreifen  nnd  die  Hdhle  im  Stein  immer  fort  und  fort  vergrSeaem. 
(Du  ezcentrische  AnsatxstOck  hat  man  in  Frankreich  Vfrynfe  (Stäbchen)  und  den 
Bohrer  daher  Foret  ä  virgnle  genannt,  was  in  Deolechlaod  merkwürdiger  Weise  mit 
„Komma"  und  „Kommabohrer"  übersetst  worden  ist.)  —  Wären  die  Blasen« 
steine  von  Kugelgestalt  und  geringer  Grosse,  so  liease  aich  mit  diesem  kunstreichen 
Instrumente  der  beabsichtigte  Erfolg  allerdings  erreichen;  aber  die  Gestalt  der  Steine 
ist  nur  höchst  seilen  kugelig  und  ihre  (iru^se  meist  betrachtlicher,  als  dass  die  kleine 
Höhle,  welche  duiib  einen  solchen  Bohrer  gemacht  wird,  ihr  Zerbrechen  wesentlich 
erleichtern  soIUe.    Dies  Verf.ihren  hat  daher  nur  ikh  Ii  historischen  Werth. 

Jll.  Zerreib ung  {qmnement).  Statt  den  Stein  von  Innen  nach  Aussen  durch 
einen  Bohrer  in  Pulver  zu  verwandeln,  beabsichtigt  diese,  von  Meiricux  angegebene 
Methode,  ihn  in  der  Kichtung  von  Aussen  nach  Innen  zu  zerreiben.  Dazu  sollte  er 
mit  einer  zwülfarnii>;eii  Zange  gefas^t  und  mit  einer  zwciurmigen  Feile  {llthorimeur) 
angegriffen  werden.  Dies  Verfahren  erwies  sich  als  ganz  unausführbar.  Sowohl  das 
Fassen  des  Steines,  als  das  Loslassen  desselben  war  sehr  schwierig.  Die,  ihrer  grossen 
Zahl  wegen,  notbwendig  dünnen  Zangenarroe  sethrachen.  Der  Eiftnder  war  deshalb 
aacfa  schon  darauf  bedacht  gewesen,  einen  Faden  amubringen,  um  die  abgebrodieoen 
Stocke  damit  herausiosiehcn;  aber  der  Paden  wurde,  sobald  die  Baspein  in  Bewegung 
gmctst  waren,  durchschnitten  und  ao  gerieth  der  ErOnder  aua  einer  Verlegenheit  in 
die  andere.  Es  blieb  bei  den  Versuchen  an  der  Leiche. 

Ein  anderes  Verfsbren  wurde  fOr  diese  Operaüoosmethode  von  Bigal  angegeben. 
Der  Stein  wurde  mit  Zangenannen  gefasst,  deren  Innenseite  foUenartig  rauh  war; 
dann  wurde  ete  Bohrer  hioeingebohrt,  aber  nicht  aum  Behuf  der  Perforation,  aondem 
Uee  um  den  Stein  aubuspiessen  und  demnfchst  twischen  den  rauhen  Zangenarmen 
n  drehen,  so  dass  er  an  diesen  allmllig  serrieben  werden  sollte.  Dies  VcrüihKn  er* 
wies  sich  gleichfalls  als  uoaasfOhrbar. 

IV.  Zerspreng  ung  {iclatemtnt).  Um  die  Zertrümmerung  in  einer  Sitzung 
aaszuführen,  schlagt  Riga!  vor,  den  Stein  in  der  bereits  beschriebenen  Weise  zu 
dorcbbohren,  den  Bohrer  aber  so  einzurichten,  dass  er  durch  Wirkung  einer  aussen 
aagebrachteo  Schraube  auseinander  getnebeii  werden  l^aon.   Zu  diesem  Behuf  musg 
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das  trepuiifürmige  Bohrende  aus  nicbrerca  Stücken  bestehen,  die  während  des  Bohrens 
genau  aneinander  itegen.  Das  Instrument  ist  daher  sehr  coniplicirt  and  wirkt  dabei 
nicht  einmal  sieher, 

V.  Zermalmang  dorch  Druck  and  Schlag  {iaratepunt  st  percmuitm). 
Wenn  auch  bei  den  vorstehend  beschriebenen  Methoden  beabsichtigt  worda,  den  Stein 
1«  Pulver  an  serreiben,  so  konnte  dies  doch  niemals  gans  erreicht  werden  und  selbai 
bei  der  gelungensten  Aoshohlnng  würde  man  doch  xuletat  ^  Schale  lerbrechen,  zer- 
malmen  mfisaen.  Dies  hat  Civiale,  der  Urheber  der  Zenreibongsroethode,  auch  ii»> 
mer  anerkannt  ond  für  kleinere  Steine  bat  er  von  vornherein  die  Zermahnong  in  Go* 
brauch  gesogen.  Die  Instrumente,  deren  man  sich  bienu  bedient  hat,  waren  Anranga 
gerade  und  von  der  Hanter'schen  Pincette  nur  durch  grössere  Stirke  and  dorch 
solche  Vorrichtungen  unterschieden,  welche  die  Anwendung  einer  grossen  Kraft  beim 
Schliessen  der  Zangenanne  nxlglich  machten.  Amussat  lie«-;  m  diesem  Behuf  einen 
Hchelarm  und  Zahnstangen  anbringen,  in  deren  Zähne  eine  Feder  einsprang,  so  dass 
die  einmal  in  das  Rohr  hineingesogenen  Stücke  der  Zangenanne  nicht  wieder  zurück- 
weichen konnten  (wie  an  dem  Ecraseur  von  Chassaignac)  Weiss  brachte  an  einer 
ähnlichen  Zange  eine  leichte  Krümranng  di-^  Sdmaliels  nn  und  licss  ans  diesem  eine 

kleine  S;ig«;  hmorlrplen .  nin  dni  Stein  zu  diirclisrigon.  Ci- 
Rg.  40,      Hg.  «^9'     viiilr.  Lci  oyn.  A.  siu  lilcn  diir(  Ii  Schnuiben  die  nutliigc  Zn- 

riitkiiiliiiiit;  der  Zaiipt'iiarine  in  dit-  (limnie  zu  «•r/iclcn.  Ahor 
die  Kraft  dieser  z:iii^;('ii!iiriiiii;iii  lu-irmm'iile  «ur  ftir  die  mei- 
sten, nauK  iitiu  h  iiir  alle  grossen  Steine,  zu  gering,  die  Gefahr 
des  Al)brccheiis  zu  gross. 

Jacobson  hat  das  Verdienst,  zuerst  ein  in^lrumenl  an- 
gegeben zu  haben,  welches  mit  leichter  Handhabung  einen  ho- 
hen Grad  von  Kraft  und  Oanerfaaftigkeit  verbindet Dasselbe 
besteht  aus  einer  starken  CanQle,  in  welcher  zwei  StSbe  dicht 
aneinander  Jiegen,  irelche,  wenn  das  Instrument  geschlossen 
ist,  m  Gestalt  eines  Katheterschnabels  aus  der  Canfile  hervor- 
ragen  (Fig.  39.)«  Wenn  das  Instrument  geöffnet  werden  soll, 
so  schiebt  man  durch  Umdrehung  der  (am  Süsseren  Ende  be- 
findlichen) Schraub«  nach  Links  den  an  der  convezen  Seile 
dea  Schnabels  liegenden  Stab  weiter  heraus,  wobei  sich  dessen 
Gliederung  in  der,  aus  Fig.  40.  und  41.  (nach  einer  Modifi- 
cation  von  Dupujtreu)  eraichtlichen  Weise  entlalteC  In  der 
hierdurch  gehildeten  Schlinge  wird  nun  der  Stein  gefangen  und 
durch  Zurückziehen  äos  gegliederten  Arms,  mittelst  Umdrehung 
der  Schraube  nach  Hechts,  zermalmt. 

Alle  seine  Vorgänger  übertriiTl  aber,  an  Einfacbbeit,  sowie 
an  Sieherhoii,  der  von  llenrtcloup  angegebene  Stein- 
lirerhrr.  S  t  e  i  u  /  er  t  r  li  m  nie  rer,  Percuteur  (Fig.  42  bis 
40  ),  welilier  mit  einigen  MüdilicalKtneri  jetzt  allgemein,  na- 
menllirh  auch  von  tiiviale  nnge\vandt  wird.  Kies  Instrument 
besteht  aus  zwei  katheterfömiig  gekrümmten  slählcrneo  Stjiben, 

')  Dies  Instrument  ist,  nebenbei  gesagt,  auch  das  Vorbild  fflr  den  jetzt  so  vielfach 

bewunderten  Ecraseur.  Man  denkr  sich  die  Glieder  der  Kette  in  Fig  41.  kül^ 
zer,  aber  zahlreicher  und  die  Kette  somit  länsrer.  so  ist  der  Ecraseur  in  seinen 
wesentücbslen  Stück  fertig.    Vgl.  Bd.  1.  (2.  Ausg.)  pag.  llti. 
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ndm  sidier  hin  and  her  gleiici.  Man  nennt  den  enteren,  tn  der  conTeiea  Seile 


Fig.  43. 


Fif.  42.    des  Schnabeb  |e- 
legenen,  den  weih- 
y^"*^    liehen  Arm  (Fig. 
// ^0    d3«.),  den  ande- 
ren  den  Vinn* 
r  liehen  (Flg.  43»). 

Weno  man  das 
Inslrumcnl  mttder 
einen    llunJ  am 

Ende  des  weihlirlien  Armes  (lig.  \'ln.)  i<'-Ut.ill  und  mit  der  anderen 
den  männlichen  Arm  an  dessea  Griff  (Fig.  426.)  hervorzieht,  so  entsteht 
zwischen  Leiden  ein  Zwischenraum,  wie  an  einem  alten  Scbastermaass. 
Hier  «.oll  der  Sicin  zwischen  den  lioiden  Armen  gofasst  und  eingeklemmt 
werden,  um  ihn  demnächst  dun  h  t  ju  n  Srhhip  auf  das  Ende  des  männ- 
lichen Armes  (Fig.  i'ift.)  mit  ciiHui  ^oii  lletirteloup  besunders  an- 
gegehenon  Hammer  (Kij:.  il.i  zn  /rrtriimini'ni ,  —  wobei 
naliirlich  vuraii«ge<ef^l  i*t.  da^is  der  unhüclu'  Ann  an  sei-  ^'8*  '44. 
nem  hierzu  LtMinders  vur^erichlelrn  Kini-hiek  (bei  a  in 
Flg.  i'i.)  dnrcli  einen  Schianbstoclv  sichi'r  liefesligt  ist. 
Za  diesem  Rehnf  sehraubie  H  e  u  r  t  e  1  o  u  p  nr>priinglit:U  sein 
Instrument,  nachdem  es  in  die  Blase  eingeführt  war,  an 
einem  besoDders  eingerichteten  Bette  fest,  was  jedoch  den 
Uebelstand  mit  sich  führte,  das»  der  Percoleur  den  gar 
nicht  zn  terfaindernden  plötzlichen  Bewegungen  des  Kranken 
nicht  folgte  and  somit  die  Gefahr  des  Zerreissena  oder 
Attlspiessens  der  Blase  veranlasste.  Die  plolslicbe  und  ge> 
«nitaame  Eiowkrkung  der  Hammersefalige  Hess  Aherdiee 
\«oht  ein  Zerhrecben,  selbst  des  besten  Slahla,  belBrchlon 
•nd  din  plötilidm  Zerspringen  des  Steines  war  gtelehUls  nnerwdnsdit, 
weil  dia  auseinander  getriebenen  Bmchstacke  leicht  die  Blaaenwand  iw- 
letien  JUnnten.  Man  hat  deshalb  sehr  bald  nach  der  Erflodong  des 
Percnteor  (1833)  an  die  Stelle  des  Zerscblagons  das  Zermalmen 
durch  Oruclt  gesetzt.  Touzay  bat  diese  Modilication  zuerst  ange- 
iNachl.  Am  meisten  haben  sieb  die  von  Segalas,  CiTtale  und  Char- 
riere  angegebenen  Vorncli Inn  r  n  bewahrt,  von  denen  crslcre  auf  der  An- 
wendung der  Schraube  beruhen,  jelztere  aus  einer  Zahnstange  und  einem  darauf  pas- 
senden gezähnten  Schliisscl  besteht.  An  dem  Steinlirechrr  von  Segalas  (Fig.  45.) 
liedndel  sich  an  dem  li.  rvorncenden  Theiie  des  männlichen  Armes  eine  Schraube  mit 
einer  geniigcilen  .Mutier,  deren  lindrehimgcn  wegen  der  Lange  der  als  Hebelarm  wir- 
kenden Spitzen  mit  grosser  (iewait  die  beiden  Anne  pegenemander  pressen.  Aehnlich 
an  dem  Instrument  von  Civialc  (Fig.  iti  1.  iMe  gru-sie  Verbreitung  hat  die  ron 
Charriere  angegelicne  Vorricliliiiig  gefunden.  Dieselbe  i<t  lig.  47.  halb  en  face 
und  Flg.  48.  in  der  l'roniansichl  abgebildet.  Die  Zahnstange  bclindel  sich  an  dem 
mannlichen  Arm,  der  D(ip[-elring,  durch  welchen  der  in  seiner  Mille  glekbfalts  geiihntn 
Schlüssel  eingesteckt  wird,  im  weiblichen.  Durch  Umdrehungen  des  bcUdsstfa 
Rscbls  oder  Links  kann  der  männliche  Arm  in  der  CnoBsM  det  waiUichen  ftr« 
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rttckwirts  bewegt  wcito.  Der  SdilOnel  (plfiUM)  Ustt  eicb  eatfonen,  ma  dae  In- 
slmment  bd  der  BnRIbraog  und  Aoftocbang  des  Slcinee  Idchler  bandbaben  tu  kdo- 
nen.  Fig.  48.  icigt  den  Steiabre^cr  and  dca  ScblQteel  jeden  für  eicb.  Der  ScblOead 
(«)  bat  bier  (nacb  einer  engliscben  Modifleation )  ein  Qnerbolt  am  Grit,  wie  eine 
Ttepbine,  welches  ale  Hebelarm  bei  den  Bewegungen  benntsl  wird  und  die  Stirke  des 
Druckes  dabcr  betricbtlicb  erliöht.  Der  Charriere'sche  Scbifissel  gestaltet  aber  be- 
reits eioc  so  grosse  Krafteatwickeinng,  als  sie  mit  der  durch  die  relatir  geringe  Weite 
der  Ilarnrühre  bftlingten  Stärke  der  Arme  des  Instrumeotes  überhaupt  verträglich  ist. 
—  Besooden  n  beachten  ist  die  Gestalt  des  Endstuckes  an  dem  weiblichen  Anne. 
Will  man  grosse  und  harte  Steine  zerbrechen,  so  muss  derselbe  wie  Fig.  43.  gefeastert 
sein,  domit  der  mdnnliclie  Arm  mit  seinem  Endstück  ganr  in  dies  Fenster  eintreten 
und  kein  Bruchslück  des  Steines  zwischen  den  lifidcn  Enden  sich  einklemmen  knnn. 
Dadurch  könnte  sonst  das  vollständige  Sjcliliessen  und  somit  das  Ausziehen  des  In- 
strumenis  nnmöglich  gemacht  werden.  Will  mni  d.igegen  kleinere  und  weniger  feste 
Steine  zermalmen,  so  ist  eine  lüfTel förmige  Gestalt  des  weiblichen  Armes  (wie  an  dem 
Instrumente  von  Civiaie,  Fig.  4y.)  günstiger.  Vorau'^^irhtlich  wird  man  also  beim 
Beginne  der  Zertrümmening  den  gefensterten,  späterhin  ;ilier  «h  n  lolTelförmigen  Stein- 
brecher bevorzugen  müssen.  Mit  letztcrem  kann  man  auch  kleine  Trmnmer  und  Gries 
einCuigen  and  herausziehen.  Dies  kann  nacb  Beendigung  des  eigentlichen  Zertri'im- 
mma  von  gronea  Vmlbeil  acin,  da  die  kleinen  BroehiCacke,  je  lAnger  eie  in  der 
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Blase  verweilen,  destu  schädlicher 
werden.  Man  hat  daher  zu  ihrer 
EntferDuug  auch  besondere  Instru- 
meote  aogegebeo.  Als  Beispiel 
diene  der  Katheter  von  Pasquier 
(Fig.  SO.  und  51.).  Das  starke, 
mit  Mhr  grosten  Fcnstera  auf  bei* 
4eo  Seilen  fenehene  Kttketcmhr 
(Flg.  SOo.)  entUlt  etoen,  diMcllM 
fnm  aniflUlcfideii  elaitiseheo  Me- 
tdlMab  (•),  4er  AnUnfß  gorflckfe- 
fogeti  «ird  und  dorch  welchen  ipi- 
ler  die  dngeianienen  Broeliitacke 
in  das  Minie  Endstaek  dei  Kathe- 
ters eiafeetanpfl  werden.  Aoch 
darekAaaeattfen  bat  man  die  Stein- 
trtauner  xu  enl  Temen  gesacbL 
Cornay  empflehii  so  dieeemlMiof 

Hf.  51. 


Fig.  50. 


einen  stallten  elaatischen  Katheter,  deeeen  groese  Angen  mittelst  eingeselster  Metalle 
ringe  offen  gehalten  werden  nnd  eine  genau  auf  dessen  iosseres  Ende  passende  tubn- 
Krte  Retorte,  die  mit  Isnwsrmem  Wssser  gefallt  wird.  Indem  man  Luft  in  den  oberen 
Theil  der  lelsteren  eintreibt,  gelangt  das  Wasser  in  die  Harnblase;  wenn  man  an  dem 
Tnbnlns  aspirirt,  so  DBIIt  sich  die  Retorte  wieder  mit  dem  Inhalt  der  Harnblase.  Of- 
fmbsr  wird  hierdurch  nicht  mehr  erreicht,  sie  durch  reichliche  Einsprittungen  mittelst 
aswtfe  A  tfevMe  eowronl. 

Besdmibiiig  der  Operation.  Vor  jeder  Litbotripsie  sind  gewisse 
Voitereitungen  nothwendig,  welehe  fttr  das  Gelingen  der  Operation 

YOü  grosser  ßedeutimg  sind.   Die  Uarnröbre  muss  durch  wiederbolie 
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Eioftthrung  immer  dickerer  Katheter  bis  zu  einer  solchen  Weite  aU- 

mHlig  ausgedehnt  werden,  dass  die  zur  Zertrümmerung  anzuwenden- 
den InslrmiK'nlc  oline  Scliwu  rigkeit  sich  einfuhren  lassen.  Die  Blase 
nmss,  uciin  ihre  Capacität  niclil  au^nahinsweisc  schon  sehr  gross  ist, 
durcl)  Liuspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  an  einen  gewissen  Grad 
von  Ausdehnung  gewöhnt  werden:  denn  die  Instrumente  müssen  in 
der  Blase  frei  hewegt  werden  JtOnnen,  ohne  an  ihre  Wttnde  ansu- 
stossen  oder  gar  ein  Stück  derselben  einzuklemmen.  Dazu  ist  erfor- 
derlich, dass  etwa  6  Unzen  Flüssigkeit  in  der  Blase  enthalten  sind. 
Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  die  Blase  entleert  und  die  ange- 
gebene Quanlitiit  von  lauwarmem  Wasser  eingespritzt.  Der  Kranke 
legt  sich  nun  auf  eine  feste  Matratze  am  rechten  Rande  des  Bettes 
und  wird  cliloroformirt.  Die  lierbeirührung  einer  vollständigen 
Anästhesie  ist  von  grosser  Bedeutung,  damit  nicht  unvorhergesehene 
Bewegungen  des  Kranken  während  der  Operation  einen  Unfall  be- 
dingen. 

Wenn  man  hiergegen  eingewandt  bat,  daas  ea  ton  Vortheil  sei,  den  Kranken  bei 
foUer  Beainnong  su  lassen,  damit  er  selbst  fühlen  könne,  «renn  etwa  ein  Stück  der 
Blascnwand  gefasst  würde,  so  hat  man  gans  vergessen,  dass  nor  der  Blasenhab  (dorch 
Termitlelung  der  an  ihn  tretenden  SaeralSste)  deotlich  empfindet,  während  in  den 
gansen,  vom  Sympathieus  versorgten  Kürper  nnr  unbestimmte  Empflndnogen  Statt  ha- 
ben. Deberdies  besilsen  wir  bessere  Nittel,  nm.  uns  vor  dem  Fassen  der  Blase  m 
schülsen. 

Sollte  Während  der  Chloroform-Inhalation  die  Blase  wie4jer  entleert 
wardfii,  so  muss  man  sie  zum  zweiten  Mal  füllen ')»  ivenn  vollständige 
Betäubung  eingetreten  ist  Demnächst  wird  das  Instrument  geschlossen 

und  mit  Gel  bestrichen,  nach  den  Regeln  des  Gatheterisrons  eingerührt 
und  clor  Stein  damit  aiitV'csuchl.  Das  Fassen  des  Steines,  sowie  das 
ganze  weitere  Vcrlalii'en  ist,  je  nach  der  Art  des  angewandten  Instru- 
mentes, vei*schiedcn.  Als  das  j(;t7.t  fast  allein  übliche  Veriahren  be- 
schreiben wir  ausführlicher  die  Zermalmung  mit  dem  von  Heurte- 
loup  angegebenen  Steinbrecher  (vgl.  Fig.  42  — 49.)*  Mit  diesem 
wird  der  Stein  in  der  Art  gefhsst,  dass  man  zunächst  mit  dem  Schna- 
bel des  Instrumentes,  welcher,  wenn  der  Stein,  wie  gewöhnlich,  im 
Blasenprunde  liept,  mehr  oder  weniger  abwärts  gewandt  werden  muss, 
an  der  liiwteron  (iit  rize  des  Steines  Halt  macht,  dann  den  münnlichen 
Arm,  immer  auf  dem  Stein  hingleitend,  his  zu  der  vorderen  Gieuze 

')  Die  kann  ':i<h  auch  \v;iliieiul  dor  Opcrnlion  cnticpien.    Um  dann  wieder 

Wasser  cinzuspril/pn ,  müsstc  man  den  Stfinlircclicr  aiHzioürn,  Da  dii-s  sehr 
störend  ist,  hat  Civiale  an  dorn  Icslrumrnt  i-inc  Hmnc  anhrin^cn  lassen,  durch 
die  man  injicircn  kann,  ohne  es  ciomal  zu  vorschieben.  Jedoch  leidet  dadurch 
die  Haltbarkeit  des  Steinbrechers. 
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des  Steines  herauszieht  und  mit  dem  niinmelir  goiifTnrten  Instrumente, 
indem  man  es  {jegen  den  Stein  abwärts  (oder  zur  Seite)  schiebt,  den 
Stein  einklemmt.  Die  hierzu  erfordei  liehen  Bewegungen  des  miinn- 
lieben  Armes  macht  der  Operateur  mit  der  rechtea  Hand  (ohne  IlUife 
des  Sehiassels),  wlhrend  er  dea  weiblichen  mit  der  linken  feetbält 
Sobald  man  den  Stein  gdbsst  zu  haben  glaubt,  flberzeugt  man  sich 
durch  Drehung  des  ganzen  Instrumentes,*' dass  wirklich  nur  der  Stein 
und  nicht  auch  ein  Stück  der  lilasenwand  gefasst  worden.  Durch 
Senkuitg  des  iiiisseren  Endes  wird  der  von  den  Annen  uiufasste  Stein 
bis  etwa  in  die  Mitte  der  Blase  erhoben,  damit  Berühnm^Mlirer  Wände, 
sei  es  durch  das  Instrument,  sei  es  durch  die  später  etwa  absprin- 
genden Bruchstücke  des  Steines,  verhütet  werde.  Waren  beim  Fangen 

fl«.  52. 
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des  Steines  die  Arme  abwärts  gewandt,  so  werden  sie  nun  durch  Dre- 
hung des  Instrumentes  aul'wärts  {gerichtet,  so  dass  die  convexe  Seite 
nach  dem  Blaseii^Munde  sieht.  Man  versucht  nun  zuerst  durch  Druck 
mit  der  Hand  die  Zers])rengung  des  Steines  zu  bewirken,  setzt  dana 
den  ScblUssel  ein  und  dreht  mit  demselben  ailmälig,  aber  stetig  in 
der  Richtung  von  Rechts  nach  Links,  wodurch  der  mtnnliehe  krm^ 
unter  immer  weiterer  Zermalmung  des  Steines  gegen  den  weiblichen 
vorwSrts  getrieben  wird  (Fig.  52.)- 

Nur  wcBD  der  SteiB  der  dmch  den  SehMncI  aDgewandleo  Gemlt  aieht  weicht, 
darf  uiaa  aasnahnifimM  dnreii  Baminencbiige  nadilielfeii,  «ebei  der  weiblidie  Am 
mitteilt  elnee  Scbraubstoekes  saveriissig  fetigefaalteo  werden  miMi.  Hao  wird  sich 
aber  für  dnen  eolcben  Fall  forber  venicbert  babco  müsien,  da»  das  lostmnent  dnreh 
die  ansawendenden  Hammeneblage  nicht  lerbrocben  wird.  Hicrta  ist  also  eine  gani 
indifiduelle  Prüfaag  notbwcodlf»  Dieselbe  Hand  aoss  mit  demselben  Hammer  den- 
selben  Psrcateur  anf  die  Probe  stellen.  Statt  des  Blasensleines  nimmt  man  einett 
Kieselstein,  dessen  Härte  von  Blasensteinen  wohl  nie  erreicbt  werden  dfiffte. 

Ist  die  erste  Zersprengung  gelungen,  so  werden  die  Bruchstücite 

sofort  wieder  gefasst  und  aufs  ISeue  zermalmt,  bis  endlich  grössere 
Stückchen  Überhaupt  nicht  mehr  zu  entdecken  sind.  Auf  solche  Weise 
können  kleinere  Steine  von  geringer  Consislenz  in  einer  Sitzung  zer- 
pulvcrt  werden.  Jedoch  darf  mau  eine  solche  Sitzung  Anfangs  nicht 
über  drei  und  auch  später  nicht  leicht  tlber  fUnf  Minuten  aus- 
dehnen. Zerrung  der  HamrOhre  imd  des  Blasenhalses  ist  selbst  bei 
grOsster  Vorsicht  nicht  zu  Termeiden;  eine  IXngere  Dauer  derselben 
kSnnte  die  übelsten  Folgen  haben.  Auch  die  Bhise  ist  vor  Insul- 
tationen nicht  ganz  sieher.  Alle  diese  Organe  ertragen  aber  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  oller  wiederholte  Fiii^'rifle  viel  hesser  als 
lange  dauernde  und  gewöhnen  sich  nach  mehrfacher  Wiederholung 
sogar  in  der  Weise  an  kleine  vorUbei^gebende  Insulte,  dass  man  den 
spiteren  Sitzungen  auch  eine  Itfngere  Dauer  geben  kann.  Vor  Abiaul 
Ton  drei  Tagen  darf  man  jedoch  niemals  wieder  zur  Operation  schrei- 
ten, selbst  wenn  gar  keine  ttblen  Zuftlle  eintreten.  Die  Entleerung 
der  Steintrümmer  wird  durch  reichliche  Ii^ectionen  von  lauwarmem 
Wasser,  am  Besten  mittelst  eines  möglichst  starken  doppelläufigen 
Katheters  helordert.  Solche  Einspritzungen  werden  unmittelbar  nach 
der  Operation  und  von  da  ab  täglich  mehrmals  vürgenommcn.  W'enn 
es  irgend  möglich  ist,  so  sucht  mau  fortdauernd  einige  ünzen  Wasser 
in  der  Blase  zurückzuhalten.  Nachdem  die  Injeciiooen  so  oft  wieder- 
holt sind,  dass  weder  durch  den  Doppelkatheter  noch  bei  willkürlicher 
Entleerung  Steintrfimmer  zum  Vorschein  kommen,  spritzt  man  deshalb 
noch  drei  bis  vier  Unzen  Wasser  langsam  in  die  Blase  ein,  wieder- 
holt dies  auch  nach  jeder  Harnentleerung  und  empfiehlt  dem  Kranken, 
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den  Harn  möglichst  lange  zurückzuhalten.  Anderweitige  Mittel,  um 
Aie  tinwirkung  der  Steinfragmente  auf  die  Blasen'wände  zu  verhüten, 
besitzen  wir  nicht.  Jedoch  kann  die  Injection,  wenn  sie  dem  Ope- 
rirten  besonders  uaangeaehm  ist,  durch  reichliches  Trinken  eines  kob- 
lensauren  Mineraiwassers  (Seiterser  oder  Soda- Wasser)  ersetzt  werdOL 
Die  ZertrUmmenuig  muss  so  lange  wiederboU  werden,  bis  gar 
käne  Steinfragmente  mehr  abgdien,  der  Operirte  keine  Steinbeschwer- 
den  mehr  empfindet  mid  —  tot  Allem  die  Sonde  keine  Residuen  mehr 
in  der  Blase  vorfindet  Die  Zafal  der  hierzu  erforderlichen  Sitzungen 
lässt  sich ,  selbst  wenn  die  Grösse  und  Consistenz  des  Steines  ziem- 
lich genau  bekannt  sind,  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  vorhersagen. 

Eine  grosse  Beihe  von  üblen  Zufällen  kaim  auf  die  Litho- 
tripsie  folgen.  Abgesehen  von  eiper  zuföUlgen  Verletzung  der  Blase 
oder  einer  zu  starken  Zerrung  der  HamrObre  bei  der  Operation  selbeti 
bingen  diese  üblen  ZuflÜle  wesentlich  von  der  Reizung  ab,  welche 
die  Blasenschleimhaut  Seitens  der  SteintrOmmer  zu  erleiden  hat  Es 
handelt  sich  also  im  Allgemeinen  um  die  Erscheinungen  der  Blasen- 
entzündung, zunächst  Steigerung  des  schon  bestehenden  Catarrhs. 
Die  Entzündung  kann  sich  aber  von  der  Blase  aus  aucli  weiter  ver- 
breiten, einer  Seits  nach  dem  Laufe  der  Ureteren  zu  den  Nieren,  an- 
derer Seits  zur  Prostata  und  im  Bereich  der  Genitalien  bis  auf  die 
Hoden.  Die  Entzündung  der  letzteren,  gewöhnlieh  nur  des  einen, 
entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  schnell  zu  bedeutend«*  Heftigkeit 
Vielleicht  ist  die  Localiat  der  Verletzungen,  welche  der  Blase  Seitens 
der  SteintrOmmer  zugefdgt  werden,  von  Einfluss  auf  die  Richtung,  in 
welcher  die  Entzündung  sich  weiter  verbreitet.  Das  weibUche  Ge- 
schlecht ist  natürlich  vor  einer  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die 
Geoitalsphäre  vollkommen  gesichert  Ueberdies  lassen  sich  bei  Wei- 
bern, wegen  der  geraden  Richtung«  der  Kürze  und  der  Weite  der 
Urethra  muUehis  die  Zertrümmerungsinstrumente  viel  leichter  ein- 
fübren  und  handhaben  und  die  Steintrttmmer  viel  leichter  durch  den 
Bamstrahl  htnausspUlen.  Daher  kommt  auch  das  beim  Manne  so 
hSufige  Steckenbleiben  der  Trümmer  in  der  HamrObre  (vgl.  pag.  26) 
beim  Weibe  fast  niemals  vor. 

In  seltenen  ruilen  beobachtet  man  nach  der  Lithotripsie  eine 
plötzliche  Unterdrückung  der  liarnsecretion  (Anurie).  Diese 
hängt  vielleicht  das  eine  Mal  von  einer  Verstopfung  der  UreterenmUn- 
dnng  durch  scharfe  SteinstUckcben,  das  andere  Mai  von  einer  plützlich 
erregten  Nierenentzündung  ab;  ihre  Genesis  ist  aber  meist  dunket 
JedenlUls  ist  sie  als  ein  sehr  übles  Symptom  zu  deuten.  Sehr  häufig 
treten  unmittelbar  nach  der  Opendion  heftige  Schttttelfrüste  aut 
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die  sich  zuweilen  aueli  am  foigendeii  Tage  wiederholen.   Diese  sind 

als  ein  rein  nervöses  Symptom  zu  betrachten  und  wohl  in  unter- 
scheiden von  solchen  FrostanläUen,  die  sj)Iiter  als  Symptom  einer  hef- 
tigen Cys litis  oder  der  bereits  ausgebildeten  Pyämic,  auch  Urämie 
auilretea  könrKMi. 

Die  Nachbehandlung  hat  alle  diese  üblen  ZuflUle  zu  berilck- 
siehtigen.  Der  Operirte  darf  nur,  wenn  er  sich  ToUkommen  wohl  be- 
findet, das  Bett  verlassen  und  muss  sich  fiberhaupt  mOglicbst  ruhig 
▼erhalten,  jede  Aufregung  und  jeden  Diitfehler  Termeiden.  Zum  Schuti 
der  Blasenwünde  sind  die  oben  beschriebenen  Einspritzungen  das 
widitigste  Mittel.  Treten  aber  Iilrscheinungen  liefliger  ßlasenreizung 
auf,  so  entstellt 'die  Frage,  ob  nicht  neben  einem  antiplilogistisclien 
und  beruhigenden  Heilverfahren  auch  noch  eine  Indicatio  causalis  zu 
erfüllen  ist.  Jene  ZuOille  werden  unzweifelhaft  durch  die  in  der  Blase 
verweilenden  SteintrQmmer  unterhalten.  Soll  man  nun  der  bestehen- 
den BlasenentzQndung  wegen  einen  neuen  operativen  Eingriff  sorgfUUg 
vermeiden  oder  trotz  der  Entzündung  und  gerade  zu  ihrer  Beseitigung 
eine  neue  Zertrümmerung  und  Ausziehung  der  vorhandenen  Fragmente 
unternehmen?  Diese  Frage  uird  gewiss  oll  schwer  zu  entscheiden 
sein;  jedenfalls  darf  man  hei  grosser  Heftigkeit  der  Cyslitis  nicht  opc- 
riren,  anderer  Seils  aber  durch  ein  reichliches  catarrbaiiscbes  Secret 
sich  von  einer  neuen  Sitzung  nicht  abhalten  lassen. 

3.    Sleiuschnitt,  LilAotomia. 

Der  Steinschnitt  beabsichtigt,  einen  neuen  Weg  zur  Entfernung 
des  Steines  mit  dem  Messer  niizulegen.  Die  Gefahren  desselben  sind: 
Blutung  und  llarninültration.  Krstere  kann  ebensowohl  in  die  Blase 
erfolgen,  als  nach  Aussen  und  daher  unbemerkt  einen  hoben  Grad 
erreichen. 

Hittoritche  Ueberiicbt.  Der  SteinKbnitt  ist  eine  der  iltetten OpentioneD. 
Sehon  bei  den  allen  Acgyplem  war  er  Gegenstand  einer  besonderen  Anebildons  und 
worde  von  einzelnen  Familien  geöbt,  in  denen  die  geheim  gehaltenen  Kunstgriffe  ver- 
erbten, wie  dies  zu  den  Zeiten  Franco's  (also  in  der  Mitte  des  1  Cten  Jahrhunderts) 
auch  noch  in  Frankreich  der  Fall  war.  Auch  in  Griechenland  scheint  schon  zu  den 
Zeilen  des  Ilippocrates  der  Steinschnitt  als  eine  besondere  Kunsl  bestanden  zu  ha- 
ben; seine  Schiller  inussten  schworen,  dnss  sie  ihn  niemals  Tcrrichten,  sondern  den 
Steinschneidern  allein  lilierlas^en  wollten  ').  Offenbar  hing  dieser  Witlerwilli'  pef:en 
den  Sleinscboilt  mit  der  bereits  oben  erwahnteo  Uippokraliscben  Lelire  von  der  ab- 

')  iiippucratis  jusjurandum  (freilich  als  unecht  verdächtig): 
27.    ou  Tfuiu      oi5J^  fArjv  h^nSvias. 
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iriaM«  TMUichkät  ätr  filueawaDden  tusamoiM.  WeUcrbm  finden  sich  in  im 
ScbiiAcs  dfr  alten  Amte  nnr  wenige  Andnatnofen  ftbar  den  SleinachmU,  bit  auf 
Ccltttt,  der  «ine  bctUnunte,  noch  jetzt  nach  ihm  benannte  Nelhode,  die  filaee  tarn 
Bebof  der  Entfernung  dee  Steinet  fom  Damm  aus  zu  erofltaen,  beschreibt.  Dieie  Me> 
tbode  wird  wegen  der  au  ihrer  Auefuhrung  genügenden  geringen  Zahl  fon  Inatrumenten 
auch  achleebtweg  ,tder  kleine  Afifiarat**  genannt.  Erst  das  Jahrhundert  des  be- 
rfihmlen  Pard  sah  neben  dieser  eine  tweite  Methode  auftreten »  welche  ganz  im  Ge- 
gsnaats  durch  die  grosse  Zahl  der  daxu  erforderlichen  Jnatromente  ausgeseichneC  wir 
u4  deshalb  ab  „der  grosse  Apparat**  bexeichnet  wurde.  Sein  Erfinder  ist 
Giovanni  de  Romanis  (1525);  die  erste  Beschreibung  davon  lieferte  Mariano 
Santo,  den  man  deshalb  vrohl  auch  fflr  den  Erfinder  Ijäll.  Diese  Methode  war  lange 
in  der  Familie  Colot  erblich.  Francu  ciTand  liald  darauf  den  „Seiten-Slein- 
SChnitt**;  um  I5C0  ent^icliloss  er  sich  in  einein  Fülle,  uu  die  Opcrntion  vom  Damm 
aus  nicht  gelingen  wollio,  piritzlich  zur  KrötTnung  der  vorderen  Blascnuand  dicht  über 
der  Scboossfuge,  welche  demnächst  tls  „hoher  Steinscboitt'^  oder  auch  als 
^hober  Apparat"  bezeichnet  wurde.  Die  grosse  Bedeutung,  welche  man  dem  Stcin- 
Scbnitt  beilegte,  ersieht  -«ich  aus  der  Benennung  S  e  c  t  i  o  schlechtweg  und  somit  Sectio 
talerali*  für  den  Sleiiisclimtl  durch  die  eine  Srilc  di-s  n;iiunit'^,  Serlin  alla  für  die 
zuletzt  erw;ilii!le  Molliutle  des  Franco;  el>en^u  heiliutt-t  TiiHle  im  Fr;iM/<.>i>chen 
schlechtweg  tien  Steinsclmitt.  Zu  den  .Methoden  de-  Alterlliunis  und  dr>  Mittelalters 
i<t  in  neuerer  Zeit  nur  eine  hinzu  gekommen:  die  tiulTnuug  der  lila;.»'  vnin  Mast- 
darm aus,  Srrtio  rfcln-rfsirnli.*.  «rlrlie  Sanson  18*21  auL'i'fjelMii  hat.  (Vgl.  I,.  J. 
Sanson,  Moyens  tif  ptirn  nir  ü  In  i  e.s.ue  par  le  rectum.  I'aris  18  J1.)  Dagegen 
hat  die  Tcchuik  der  einzelnen  .Methoden  (das  Opera tionsverfabrcn )  in  neuerer  Zeit 
durch  anatomische  Begründung  und  ebenso  vielseitige  als  viclfucbe  Uebuog  eioco  bei 
Weiten!  höheren  Grad  von  Tollendung  erreicht,  denn  wihrend  im  Mittelalter  durch 
gsnz  Europa  Steinschneider  umhenogen  und  sich  wie  Hariitschreier  ankündigten  und 
sdbat  noch  im  ISten  Jahrhundert  nur  einige  wenige  Chirnt^en  die  hinreichende  Ge> 
schicklichkeit  in  der  Ausfahmng  des  Steinschnitts  besassen  und  daher  gewöhnlich  in 
Prfihjahr  und  im  Herbst  ont  grosse  Anaihl  von  Steinkranken  aus  fernen  Gegenden 
um  sich  her  versammelten,  —  iat  heut  zu  Tage  der  Steinschnitt,  vrie  jede  andere 
Operation,  ein  Gemeingut  geworden. 

Uebersielit  der  Mellioilea  aud  Verfahren.  Je  nachdem  man  die 
Blase  Uber  der  Seboossfuge,  oder  vom  Damm,  oder  endlich  vom  Mast- 
darm aus  eröffnet,  unterscheidet  man:  1)  den  hohensteinschnitt, 
Stciio  atia  $,  hypogastriea,  2)  den  Perinealschnitt,  dessen  ge- 

briiuclilichste  Unterait  die  Sectio  latrraUs  ist  imd  3)  den  Mastdarra- 
Blaseiiscli  nilt,  Sectio  rvrialis.  Diese  Di  iieiiiiuiigeri  sind  t''*<>^sten 
Theils  durch  das  Alter  sanetionirt  und  weiden  gewiss  auch  fei*nerhia 
in  Gebrauei)  bleiben.  Oflenbar  ist  aber  die  Gegend  des  äusseren  Ein- 
schnittes nicht  das  Wichtigste,  sondern  die  Stelle,  an  welcher  und 
die  Art,  in  welcher  die  Blase  erOffbet  wird.  So  kann  man  z.  B.  ?om 
Damm  aus  ebenso  gut  blos  die  Urethra,  als  auch  die  Prostata,  den 
Blasenhals  und  selbst  den  Blasenkörper  zum  Behuf  der  Entfeniung 
eines  Steines  eiuscbneiden.   Alles  dies  siud  Steiuscbaitte  vom  Damm 
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aufl,  aber  Schnitte  Ton  ungemein  versdiiedeiier  Bedeutung.  Die  Folgen 
der  Operation,  die  sogenannten  HUen  ZofUle,  bSngen  wesentlieli  da?oa 

ab,  ob  man  den  inneren  Sclmiit  in  dieser  oder  jener  Richtung  und 
Ausdehnung  geführt  hat.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  lässt  sich 
nachstehende  Tabelle  entwerfen: 


I.  Himrobrenschnitt. 
Nor  die  Harnröhre  soll 
geöflnet  werdeo. 


II.  Prostatatebnitl. 
Der  Schnitt  eoll  fiberl 
die  Grenieo  der  Pn>- 
ilala  nicht  hinans-> 
lehcn,  alao  die  Maae^ 
gar  nicht  oder  doch^ 
nur  im  Bereich  dcaj 
Blaaenhalacs  verletzen. 


III.  filaaenachnitl. 
DerBlaaenkSrperwii 
geölbet« 


t 


o)  Mit  absichllicbcr  Erwei- 
terung und  gewObnlicü 
Zerreissuog. 

b)  Bloeae  Spaltnng. 

a)  Spaliang  in  der  Miltel- 
lioie. 

b)  Spaltung  nach  einer 
Seite,  atcUo  lateralis. 

e)  Schnitt   nach   beiden  1 
Seiten,  Seeflo  ittnle-j 

4)  Schnitt  nach  4  Seiten. 


a)  Vom  Danun 


b)  Vom  Hastdarra  aus. 


c)  Durch  die  ßaucbdeckeo. 


Veifthmioii Giovanni  d« 
Romania. 


Verfahicn  von  Vaeca. 
Verbhrcn  von  Sanaon  (v 

Maatdarm  ana). 
Terfohren  von  Franeo. 
Daa  jeut  gewShnKche  Vef» 

bhm. 
Vetbhm  von  Dopny* 

t  r  e  n. 
Verfahren  Ton  Senn. 
Verfahren  von  VidaJ, 
Verfahren  von  Geisas. 
Verfahren   von  frhtt 

Jacqu  es. 
Verfahren  von  Fouhert. 
Verfahren  von  Sanson. 
Verfahren  von  Franco. 
Verfahren  von  R  o  u  s  s  e  t. 
ComMnirtos  Verfahren,  nach 

G  ü  n  t  Ii  c  r. 
Verfahren  von  Bruns. 


o)  Mit  nachlrüglichcr  Erweiterung.  —  Verfahren  von  Giovanni  de  Roma- 
nis.    Mari ani'scher  Steinscboitt.    Grosser  Apparat.    Gebeimmittel  der 

Familie  Colot. 

Ein  Schnilt  in  der  Millellinic  dos  Dammes,  der  nn  der  Wurzel  des  Scrolum  be- 
ginnt und  — 7  Mm.  vor  dem  Afier  endet,  soll  nlic  Tlu'üe  bis  auf  den  Biiihiis  ure- 
thrae  trennen.  Die  Harnröhre  wird  dann  geöfTnet  mul  durch  diese  OelTnung  werden 
zunächst  Dilalaiionsinstrumentc  eingeführt,  durch  welche  die  Harnrühre  hinreichend 
erweitert  werden  soll,  um  niil  einer  Zange  in  die  Blase  vordringen,  den  Stein  daselbst 
fassen  und  auf  demselben  Wege  ausziehen  zu  künnen.  Eine  solche  Operation  niussle 
o(rou!»ar  sriincll  und  leicht  zum  Ziele  führen,  wenn  der  Stein  von  geringer  Grösse 
war,  aber  schon  bei  Steinen  mittlerer  Grösse  musste  wegen  des  Missverbältnisses  zwi- 
acben  dieser  und  der  Weite  der  Harnröhre  die  Ausaiehung  höchst  schwierig  und  eine 
Zerreiasong  der  letateren  unvermeidlich  «erden.  War  der  Stein  nun  gar  von  betrichl- 
lieber  Giteae,  ao  moaate  die  Zerfleiachong  der  Haiuttn  and  der  Pnalala  dea  Uklh 
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Ifen  Grad  erreichen,  seliMt  der  Naitdarm  wurde  eingerissen  und  die  Schracnai  wanA 

furchtbar,  der  Krfulg  wegen  der  onfenneidlichen  HaniiDfiliration  und  der  ToraoMidll» 
lieb  darauf  roIi:''n(len  Pyäini(?  gewiss  tödtlich.  Deshalb  starb  dann  auck  dnrfhtflhnttt- 
fieli  die  Uäilte  aller  nach  dieser  Methode  Opehrten. 

b)  Oboe  gewaltsame  Erweiterung  (einfache  BoutonnUre). 

Auf  dner  gerinnten  Steinsonde  wird  die  Pan  membranacta  wie 
Jbdin  Süsseren  StricUirenscbniU  (pag.  87)  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
gespalten,  jedoch  ohne  den  Bulbus  oder  die  ProsUta  zu  Terietzeni 

Oie  Sonde  wird  ausgezogen  und  unter  Leitung  des  Fingers  eine  schmale 
Poiypenzangc  in  dii;  Wunde  und  dann  durch  die  Pars  prostatica  ure- 
thrae  in  die  Harnblase  geschoben,  daselbst  geöffnet,  der  Stein  gcfasst 
und  ausgezogen.  Eine  Hunter'sche  Zange  oder  eins  der  Steinzer- 
irOnunenings -Instrumente  wird  unter  Umständen  die  Polypenzange 
gweekmXssig  ersetzen.  NatOriich  ist  dies  Verfahren  nur  flir  kleine 
Steine  (unter  3  Linien  Durchmesser)  anwendbar.  FQr  deren  Beseiti* 
gung  gewlhrt  es  ab«  den  grossen  Vortheil,  dass  es  die  tieferen  Theile 
ganz  unversehrt  lässt  und  somit  namentlich  zur  Harninlillration  viel 
weniger  Veranlassung  giebt. 

II.  ProstMtMchnitt. 

Bei  der  Beschreibang  and  Beurtheilung  dieser  Methode  müssen  wir  fortclnuernd 
die  Gestalt  der  Prostata  vor  Augen  haben.  Wir  verweisen  deshalb  auf  die  Bcscbrei« 
buog  tind  Abbildung  dieser  Drüse,  pag.  113.  Fig  WO.  Aber  nicht  blos  die  Prostata, 
?ondorn  il.i><  g;mzr  Perineum  kommt  hier  in  iJciniclii.  Die  anatomischen  Verhältnisse 
desselben  sind  bereits  bei  der  Heschreilmng  des  Mastdarms  er« ahnt  worden.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  i>t  die  nr.uhliing  der  Perineal-  und  dor  Beckenfascie.  Als  letztere 
bezeichnen  wir,  nich  tÜoquel,  dasjenige  fibröse  Rlalt,  welches  anderweitig  auch  als 
obere  Perineal-Aponcurose  angegeben  wird.  Dieselbe  bildet  in  der  Thal  den  Abschluss 
der  Beckenhöhle  nach  Unten  und  bietet  nur  für  die  aus  dem  Betken  heraustretenden 
Organe  Oeffnungeii  dar.  Von  ihr  namentlich  und  zwar  mit  ihittn  slarkäten  Theile 
die  Prostata  unifassl,  so  dass  Wunden,  welche  sie  unverletzt  lassen,  auch  niemals  zur 
flaminfiltration  in  da«  subperitoneale  Bindegewebe  Veranlassung  geben  können  (vgl. 
Woaden  der  ProftaU). 

Bistorische  Vorbemerkungen.  Die  Uomögiicbkeit,  grössere  Steine  mit 
mir«  des  togemDolea  groesen  Appuats  olino  todtlidie  Vcrietzong  der  PhMlali  nnd 
ihrer  Umgebungen  asisatielien»  wurde  bereits  von  Mardclitl  ood  Mdry  foilkoDDieD 
critaniit  nad  TCfaoiassle  sie,  den  Schnitt,  durch  welchen,  nach  der  Mariani'schtn 
VarsduiCI,  die  Hamr6bre  geofllnct  werden  sollte^  in  der  Hitteiltnie  w«tcr  nach  Hinten, 
also  in  den  unteren  Theil  der  Prostata  forUnsetsen.  In  demsdben  TcrbSltnisa  ata 
Schnlltwundea  der  Prostata  den  Quelschongen  und  Zerrdssungen  derselben  an  G^üir 
nachstehen,  wurde  durch  diese  Verbesserung  auch  der  Steinscbnitt  weniger  seBbrlidi. 
Aber  die  anatomlsdien  Verhittntssa  der  Prostata  und  der  Beckenaponenros«  waren  noch 
1»  wenig  bekannt,  dass  über  die  Ausdehnung  und  Richtung  des  Schnittes  bestunnta 
iFgncMfttB  fv  nicht  gegeben  werden  koontcn.  Unwissenheit  nnd  Charlatanismnt 
Bardeieben(Tidal)f  Chirurgie.  1?«  t3 
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brachten  e«  sogar  bald  dahin,  dass  diese  Methode  geradezu  Rückschritle  machte;  deaa 
die  grossen  Einschnitte,  welche  Jacques  Reaulicu  {^Prere  Jacques)  anwandte 
und  bei  denen  er  sich  nicht  einmal  cicer  L<  iiung!>$ondc  bediente,  waren  im  Aligeroeinea 
noch  gefährlicher,  al;:  das  Mariani'sche  Verfahren.  In  dieser  Zeit  machte  sich  auch 
die  Geheimnisskräracrei  in  widerwärtiger  Weise  gellend.  Flau  soll  mil  Hülfe  einer 
ModiQcation  des  von  Jacques  Beaulieu  angegebenen  Verfahrens  überaus  gluckliebe 
Resultate  erzielt  haben,  ohne  bis  zu  seinem  Tode  irgend  welche  Mittheilung  über  die- 
selbe zu  hioterlassen.  Eine  weitere  Ausbildung  erfuhr  der  Prostataschnitt  erst  durch 
Che  sei  den  ood  durch  Lecat,  welche  unabhängig  von  cioendcr  und  in  Terachiedener 
Weiee  hmoAut  Verftfcm  anfebcB.  Ch«telden  cnpfaU,  #t  PMeMla  in  tehrtger 
licbtong  ud  in  grotser  Anilelianog  ni  eptllcn.  Anr  4i«t  Weiat  gelang  et  ih■^ 
aellil  groeM  Steine  Jeicbt  olme  alle  Zerreinnng  annuiiefaen.  Aber  die  MehnaU  der 
IM  ilun  Opcrirten  ging  an  den  Folgen  der  Operation  in  Gmnde.  Lecat  dafagea 
durdttchnitt  die  Proetala  nur  in  geringer  Ansdefanong  und  fiese  es  lielier,  wenn  der 
Stein  tAr  groea  «rar,  anf  eine  Zerreissiing  der  Prostata  ankommen;  seine  Operatiooea 
waren  tel  immer  von  glOcklichem  Erfolge  begleitet.  Bedenkt  man  die  grSeaera  Gebkr 
fon  Biwmmden  «nd  geqneisebten  Wunden,  wie  ale  bei  dem  Leeat'admn  Veribhrai 
Mtkweiidig  forkommen  mnaaten,  so  aollte  laan  meinen,  Cheseldan  hab«  latieneMer 
faiwnddt  und  die  Erfolge  Lecat' s  seien  mefar  zunUlig.  Bei  geaanercr  Enaignng  4m 
anatoadscfcen  Verhältnisse  ergiebt  sich  aber,  dass  Cheselden  mit  seinen  grossen 
Schnitten  wabrscfaeiniicb  meist  die  Cremen  der  Proetata  flberscbritt  und  so  zu  Blu- 
tungen und  zu  tiefer  Harn- 
infiltrntion  fast  jedes  Mal 
Veranlassung  gab,  der  Le> 
cat  nur  bei  aufTallend 
grossen  Steinen  ausgesetit 
war.  Das  Princip  ton 
Lecat  ist  heut  zu  Tage 
allgemein  anerkannt,  aber 
in  Betreff  der  Richtung 
der  Schnitte  hat  man  im 
Laufe  der  Zeiten  alle  mög- 
liche Varialioneo  ange- 
bracbt,  —  immer  in 
der  Absiebt,  ein« 
mdglichst  groaaa 
Wunde  in  erhalten, 
ohne  die  Gramen  dar 
Prostata  an  flhar- 
achreiten.  Figar  83, 
atdlt  eine  durch  Spaltung 
ihrer  hinteren  Wand  ga- 
ölTncte  Harnblase  dar« 
Hinter  ihr  sieht  man  ein 
Stück  des,  grössten  Tbeila 
abgescbnitteoen  Nastdarmi 
und  die  Seitenbüadal  dag 

iMlor  oju^  vor  ihr  md 


Fig.  53. 
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nm  iHSnIcn  TMI  iank  tk  iwdcdt  (dahalb  mit  pmkUrteo  Liaica  an«e4eiitet)  dis 
Skdel  der  vordereo  Beckenwaod,  die  SchooMbeioe  mit  drr  Sjapliyw  und  die  auf" 
•lci|cpdco  Actte  der  Siltbeine.  Id  der  aotcren  Rllfte  der  Blase  \»%  darch  eine  piuik< 
ttrte  LiBlc  die  Lage  der  l*rMltta  iDgedeatet.  Dort  treten  ttirfcer  icbattift  6  Linien 
berror,  von  denen  4  in  der  Mitte  lueanmen  etossen.  Sie  denten  dk  Kchtnngea  an, 
in  denen  man  die  Rrostata  zum  Behuf  des  Steinschnitles  fnpalten  hat.  Wir  werden 
in  der  nacbslebendeo  ficecbraibonf  der  cinaelnea  Verfahren  anl  dies  Scbema  Beinf 

«)  Schnitt  in  der  Mittellinie. 

1)  Verfahren  toü  Vacca  Bcrlinghieri,  eigentlich  nur  eine 
genauere  Ausführung  der  schon  von  Mar^chal  undMery  gegebenen 
Vorschriften.  Srhnill  in  der  Millellinie  iiinler  dem  Bulbus  urethrae 
bis  auf  die  Pars  membranacea,  in  belebe  vorbei*  eine  Leitua|(SSOüd^ 
aiogttlUbrt  ist  In  die  Furcbe  derselben  wird,  nacb  Eröffnung  der 
HawOhre,  ein  Meaaer  etogeaeUl  und  bia  in  den  Blaaenbals  YorwSrU 
Saacboben,  um  die  ProstiU  genau  in  der  Mittellinie  vertical  nach  Unten 
bia  nahe  an  ihre  Peripherie  zu  apalten.  Vgl.  Fig.  53.  und  Flg.  30. 
auf  pag.  113,  wo  der  Schnitt  in  der  Richtung  nach  b  angedeutet  ist 
Das  Verfahren  von  Vacca  hat  allerdings  den  Vorlheil,  die  Ausziehung 
von  Steinen  niillleror  f.rosse  ohne  die  Gefahr  einer  Zerreissung  und 
ohne  erhebliche  Zufdllc  möglich  zu  machen.  Dagegen  gefährdet  es 
den  Mastdarm  und  wenigstens  einen  der  Ductus  ^'aeulatorä^  so  dasa 
Impotena  daraua  hervorgehen  kann. 

2)  Verfahren  von  Sanson.  Nachdem  die  Leitungsaonde  In 
die  Btaae  geführt  imd  einem  Gehülfen  Obergeben  ist,  schiebt  der  Ope- 
lateur  ein  auf  seinen  linken  Zcigehnger  flach  aufgelegtes,  spitzes  Mes- 
ser in  den  Mastdarm  ein,  sct/.t  dann,  indem  er  die  Schneide  des- 
selben nach  Vorn  wendet,  die  Spitze  dcsst  lben  in  die  Rinne  der  Sonde 
und  spaltet,  iudero  er  es  saramt  der  Sonde  zurückzieht,  durch  eine 
ähnliche  Bewegung  wie  bei  der  Operation  einer  Mastdarmfistel  den 
Sfkmeier  oiii,  einen  Theii  des  Dammes  und  das  Bindegewebe  in  dem 
dreieckigen  Raum  zwischen  Urethra  und  Mastdarm;  demnScbsl  werden 
Urethra  und  Prostata  in  derselben  Weise,  wie  Vacca  angegeben  hat, 
gespalten. 

Man  hat  diesem  ^'erfahren  den  Vorzug  zugeschrieben,  dass  es 
die  Ausziehung  des  Steines  durch  den  geräumigsten  Theil  des  Dammes 
gestatte.  Hierbei  ist  aber  übersehen,  dass  es  beim  Steinschnitt  überall 
nicht  auf  die  Weite  des  äusseren,  sondern  auf  die  des  inneren 
Schnittes  ankommt;  dieser  ist  aber  ganz  derselbe  wie  bei  dem  Verfahren 
nadi  Vacca,  die  Prostata  wird  hier  wie  dort  in  ihrem  kleinsten 
Ihirdmiesser  gespalten.  Allerdings  seist  es  den  Kranken  viel  weniger 

13  • 


Digitized  by  Google 


IM 


kraokhdtcQ  der  Uarabl&ie. 


einer  zufölligen  Verletzung  des  Mastdarms  aus ;  dagegen  wird  das  End« 
stück  des  letzteren  nbsiclillich  durclibchnitlen  und  die  Gefahr,  dass 
eine  llarnlistel  (zwisclien  ilarnrölire  und  Mastdarm)  zurückbleibe,  liegt 
nahe.  Uebrigens  muss  anerkannt  werden,  dass  dies  Verfahren  hüiifig 
mit  gluckliebem  Erfolge  angewandt  worden  ist,  allerdings  nur  bei  Stei- 
nen nüttteier  Grösse.  So  sab  namentlich  Sper  in  Toulon  von  13  Ope* 
rirten  keinen  sterben  und  nur  bei  sweien  Fistehi  zurückbleiben. 


ft)  Sebattt  sack  daer  Seite.  Scltw-Stetascbiltt  ««cci«  uurmit», 

1)  Beschreibung  des  jetzt  gebrauchlichen  Verfahrens. 
0er  Kranke  liegt  auf  einem  Tische,  so  dass  seine  Sitzbeinbiicker  sich 
nahe  am  Rande  des  schmalen  Endes  des  Tisches  befinden,  wihrend 
die  Beine,  im  Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugt  und  stark  avseinander  ge- 
spreizt, Yon  zuTerlissigen  GebOlfeit  gehalten  werden  Die  Leitungs» 
sonde  (Flg.  54.)  wird  in  die  Blase  eingeführt  und  nachdem 
^  der  Operateur  sich  nochmals  von  der  Anwesenheit  des  Steins 
überzeugt  hat,  einem  sachverständigen  Gehülfen  übergeben, 
der,  an  der  rechten  Seile  des  Kranken  stehend,  mit  der  linken 
Hand  das  Scrotuni  emporzieht,  mit  der  rechten  aber  die  Sonde 
in  voller  Faust  so  iasst,  dass  der  Daumen  an  der  dem  Co* 
halfen  zugewandten  Seite  des  Griffes  liegt,  die  übrigen  Finger 
aber  denselben  von  Vom  her  umfassen.  Die  Pars  membrä^ 
naeea  ureikrae  nrass  mit  der  Sonde  gegen  den  Damm  hin 
ahwHrts  und  zugleich  ein  wenig  nach  Links  gedrängt  werden« 
Bei  mageren  Subjecten  kann  ihre  Furche  dann  durch  die 
Weichlheile  des  Dannnes  hindurch  gettlhlt  werden.  Der  Ope- 
rateur beabsichtigt  nun,  auf  möglichst  geradem  Wege  zur  Pars 
membranacea  zu  gelangen,  zugleich  aber  die  äussere  Wunde 
in  solch  einer  Richtung  und  Ausdehnung  anzulegen,  dass  der 
Stein  spiterfain  ungehindert  austreten  kann.  Zu  vermeiden 
sind  bei  diesem  Schnitt  der  Bui^  ureikrae,  die  Arieria  pu- 
denda  communis  und  der  Mastdarm.  Mit  BerOeksichtigung 
dieser  Postulate  ergiebt  sich,  dass  (immer  in  der 
Voraussetzung,  die  Spaltung'  der  Prostata  solle  nur 
nach  der  einen  Seite  hin  geschehen)  nur  zwei  Schnitt- 

•}  Dic^e  Stellung  (cij.'(  ntiitli  Lage)  des  Kranken  ist  bei  allen  SleinscliniUen,  die  vom 
Damm  oder  vom  Mastdarm  aus  gemacht  werden  sollen,  erforderlich.  Die  gleich- 
massige  lialluDg  der  Deine  ist  wrgcn  der  Spannung  des  PeriDcums  sehr  wichtig. 
Früher  fesselte  man  die  Hände  des  Kranken  durch  besundcre  Schlingen  an  die 
FäsMi  10  dast  di«  Fem  voo  der  limd  uaünsti  wuide.   Dadurch  Rauhte  inaa 
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linicn  zweckmässig  gewählt  werden  können.  Entweder  man  beginnt  in 
der  Mittellinie  dicht  binler  dem  Bulbus  urethrae^  also  etwa  1 — l^ZoU 
ttlier  der  AftsrOffuiiig  uod  endet  deo  Schnitt  in  der  Mitte  einer  Tom 
Mnken  liiker  tküct  zum  After  gesogenen  Unie;  oder  man  inckUrt  Tei^ 
tical,  parallel  mit  der  Baphe  periaei  neben  dem  BoUma  an  der  linken 
Seite,  indem  man,  sogleich  nach  Durebschneidung  der  Haut,  den  Bul- 
bus mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  nach  Hechts  und  aufwärts  schiebt 
und  dann  an  ihm  vorbei  zur  Pars  membranacea  vordringl.  Den  Bul- 
bus wird  man  auf  dem  einen  wie  auf  dem  anderen  Wege  gleich  gut 
venneiden  können  (denn  auch  bei  der  erst  erwähnten  schrägen  Rich- 
tung des  Schnittes  muss  er  mit  dem  Zeigefinger  emporgescboben  wer- 
den), auch  in  Betreff  des  Mastdarms  sind  beide  Riehtungen  gleich; 
aber  die  kleineren  Arterien  des  Dammes  durften  bei  dem  vertiealeB 
Schnitt  etwas  mehr  gefährdet  werden.  Jedoch  ist  dies  nicht  Ton  gros- 
ser Bedeutung,  da  man  der  Blutung  aus  ihnen  leicht  Herr  wird,  und 
die  Pudenda  communis  zu  erreichen,  wäre  (wie  Vidal  mit  Recht  be- 
merkt) wohl  ein  Kunststück.  Der  erste  Schnitt  kann,  sofern  die  Sonde 
nur  richtig  gehalten  wird,  sogleich  bis  auf  die  Pars  membranueea  etUr 
dringen;  bei  einiger  Uebung  kann  man  die  Spitie  des 
Messers  sofort  in  die  Rinne  der  Sonde  einsetzen  und  die 
HamrOhre  also  zugleich  mit  den  Übrigen  Weichtheilen  des 
Dammes  spalten.  Jedenfalls  geschieht  dies,  auch  wenn 
die  Bloslegung  erst  durch  mehrere  Zöge  erfolgt  ist,  in  der 
Art,  dass  man  die  untere  Harnröhrenwand  mit  dem  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  gegen  die  Sonde  tixirt,  sie  gleich- 
sam in  dieselbe  hineindrUckt  und  dann  auf  diesem  Nagel 
und  durch  ihn  geleitet  das  kurze,  starke  Messer  (Flg.  55) 
•durch  die  HamrOhrenwand  einstSsst  und  auf  der  mit  der 
Spitze  desselben  deutlich  geltthlten  Sonde  sofort  etwu 
weifer  schiebt  Der  linke  Zeigefinger  wird  hierbei  noth- 
wendig  so  gehalten,  dass  sein  Cubitalrand  nach  Oben,  sein 
Radialrand  nach  Unten  gerichtet  ist.  Der  Fingernagel  muss 
sogleich  in  die  kleine  llarnrührenwunde  und  somit  in  die 
Furche  des  ikatbeters  eindringen;  die  Harnröhre  muss  in 
der  LSnge  von  mindestens  1  Gm.  gei^ffnet  sein.  Während 
der  Fingernagel  die  Rinne  der  Sonde  nicht  Tcrlisst«  er- 
greift der  Operateur  mit  der  rechten  Hand,  statt  des  bisher 

QOwinkArlicber  oder  widerstrebender  Beiregoo|en  wülircml  der  hücbst  schmen* 
hafteo  Operation  leichter  Herr  werden  zu  kSnoeo.  Das  Chloroforro  bat  diese 
widerwärtigen  Vorbereitungen  ganz  überOüssig  gemacbt;  die  Betiuboiif  bum  aber 
hierin«  bti  dtr  Utlioliiaii«  nebt  tief  wd  foUetip4i§  leia. 
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ge/Uhrten  Bistouri,  ein  langes,  starkes,  aber  schmales  geknöpftes  Mes- 
ser, gleitet  mit  diesem  an  dem  Fingernagel  in  die  Rimie  der  Sonde 
und  Überzeugt  sich  dureh  einige  Bewegungen  desselben,  dass  dar 
Knopf  wirUidi  in  der  Rinne  der  Sonde  steckt.  Jetil  TeriSsst  die  linlce 
Hand  die  Furche  der  Sonde,  um  dem  zur  Rechten  des  Kranken  ste- 
henden Geholfen  den  GriiT  derselben  abzunehmen.  Dies  gesehidit  in 
der  Weise,  dass  der  Operateur  seinen  Daumen  auf  die  vordere,  ihm 
zugewandte,  die  übrigen  Finger  aber  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
dicht  unter  der  Hand  des  GehlUfen  anlegt,  dann  aber  diese,  ohne  die 
Sonde  zu  verrücken,  alimälig  verdrängt.  Sonde  und  Knopfmesser  müs- 
sen nun,  ohgleicb  von  zwei  verschiedenen  Utfnden  geführt,  doch  gleich- 
sam ein  Instrument  ausmachen.  Der  Operateur  eriieht  die  Sonde, 
ohne  ihre  Stellung  Hbrigens  zu  verttndem  und  entÜBmt  dadurch  die 
-HamrObre  sammt  der  Prostata  so  weit  als  möglich  vom  Mastdarme. 
Das  Knopfmesser,  wektics  der  Sonde  genau  gefolgt  ist,  wird  hierauf 
in  der  Fui-che  der  Sonde  weiter  bis  in  die  Blase  geschoben,  darauf 
aber  genau  in  der  Richtung  des  oben  beschriebenen  schrrigen  Ein- 
schnittes unter  hinreichendem  Druck  zurückgezogen,  um  die  Prostata 
nebst  dem  angrenzenden  Theile  des  Rlasenhalses  bis  nahe  an  ihre 
Grenze  zu  spalten.  Sofort  stürzt  der  In  der  Blase  noch  enthaltene 
Harn  und  mit  ihm  zugleich  httulig  auch  der  Stein  (oder  die  Steine) 
aus  der  Blase  hervor.  Der  Operateur  aber  dringt  sogleich  mit  dem 
Zeigefinger  durch  die  Wunde  bis  in  die  Blase  ein,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob,  wenn  schon  Steine  herausgespült  sind,  überhaupt  noch 
Flg.  ä6.  ^'^  Stein  in  der  Blase  zurückgeblieben  und  ob  für  diesen 
oder  überhaupt  für  den  vorhandenen  Stein  der  Schnitt 
hinreichend  gross  ist.  Man  macht  ihn  lieber  zu  klein 
als  zu  gross,  da  man  im  ersteren  Falle  das  Knöpft 
messer  leicht  auf  der  Sonde  wieder  einführen  und  ehw 
Erweiterung  in  derselben  (vielleicht  auch  in  einer  an» 
deren)  Richtung  vornehmen  kann.  Hat  man  sich  über- 
zeugt, dass  der  Schnitt  im  Verhältniss  zu  der  bereits 
bekannten  Grösse  des  Steines  eine  hinreichende  Er- 
weiterung bewirkt  hat,  so  entfernt  man  die  Leitungs- 
sonde und  fuhrt  auf  dem  linken  Zeigefinger  die 
schlossene  Steinzange  (Fig.  56.)  ein.  Da  der  Stein 
voraussichtlich  im  Blasengrunde  zu  suchen  ist,  so  wen* 
det  man  sich  sofort  dahin  und  führt  die  Zange  in  der 
Art,  dass  der  eine  Arm  nach  Inten,  der  andere  nach 
Oben  gerichtet  ist.  Sobald  man  auf  den  Stein  trifll, 
öfixiet  man  sie  und  sucht  dabei  zugleich  mit  dem  einen 
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Arm  unter,  mit  dem  anderen  Uber  dem  Steine  hinzuglelteii  und  ihn 
auf  diese  Weise  zu  fassen.  Durch  vorsichtige  Seitenbewegongen  Ober- 
Beugt  man  sieb,  dass  mit  dem  Steine  zugleich  nicht  etwa  eine  Falle 
der  ßlaee  geftast  ist  Hat  man  den  Stein  zoftllig  in  seinen  grOestea 

Durchmesser  gefasst,  so  llsst  man  ihn  wieder  los  und  sncht  ihn  in 

einer  anderen  Stellun«,'  zu  ergreifen.  Das  Ausziehen  muss  mit  grosser 
Vorsicht  geschehen,  um  Zerrungon  oder  gar  Zerreissungen  zu  vermei- 
den. Nicht  selten  gelingt  die  Entfernung  des  Steines  mit  dem  Stein- 
ittffel  (Fig.  57)  in  weniger  verletzender  Weise.  Man  schiebt  Fif-  67. 
den  anagehöhlten  Theil  des  Löffels  hinter  den  Stein,  driingt 
ihn  gegen  denselben  mit  dem  Zeigefinger  der  andeieii  Hand 
an  und  hat  dann  beim  Ausziehen  den  Vorfheil,  dass  die 
Wunde  neben  dem  Stein  nur  noch  den  Stiel  des  Löffels 
aufzunehmen  braucht,  während  die  Zange  mit  ihren  zwei 
Armen  doppelt  aufträgt.  Vorzugsweise  nülzlicli  ist  aber  der 
Löffel  für  das  Entfernen  kleinerer  Steine,  die  in  grosser 
Anzahl  vorbanden  sind.  Fände  man  einen  unerwartet  gros- 
sen Stein,  so  dass  er  durch  die  vorhandene  Schnittöflhnng 
nicht  entfernt  werden  könnte,  so  mOsste  man  entweder  nodi 
anderweitige  Spaltungen  der  Prostata  hinzufQgen  (vgl  Seeih 
HlateratiM  und  fuadniat^Tatis)  oder  ihn  in  der  Blase  zu 
zersprengen  suchen,  oder  endlich,  wenn  sich  voraussehen 
lÄsst,  dass  diese  liülfsmittel  gleichfalls  nicht  zureichen  wür- 
den, die  Eröffnung  der  Blase  oberhalb  der  Schoossfuge 
nachträglich  machen,  sofern  die  Lage  der  Blase  deren  Aus- 
fllhmng  Oberhaupt  gestattet  (vgl.  Sectio  alia). 

Bei  der  Nachbehandlung  handelt  es  sich  in  der 
ersten  Zeit  um  die  Beachtung  einer  Xusseren  oder  inneren 
Blutung.  Erheischt  letztere  nicht  etwa  die  Tkmponade,  so  wird  die 
Wunde  offen  gelassen  und  mit  Wasserumschlagcn  von  einer  dem 
Kranken  angenehmen  Temperatur  bedeckt.  Der  Operirtc  liegt  ruhig 
auf  der  linken  Seite.  Erst  wenn  der  Harn  durch  die  Harnröhre  ab- 
geht und  jedenfalls  nicht  vor  dem  5ten  Tage  darf  er  sich  bewegen. 
Sobald  die  Wunde  mit  Granulationen  bedeckt  ist,  lunn  sie  mit  Charpie 
verbunden  werden. 

Franco,  welcher  den  SelteD-SteliisebBiU  *n  der  MiUe  des  letea  Jahrlioiideru 
«M,  galt  fIrdenesAasflIhniQglolgeodeVonchiinen.  Die  i.eiton|nmide  (üriMrsrbni) 
wird  in  die  Btaee  gefUirt  nod  einem  Gehalfen  Sbergeben,  der  sie  schrig  abwirts  dfOckt, 
HB  die  Uftihn  an  bama  etwas  nach  Links  von  der  Mittellinie  berrorzudrängea* 
Bann  macht  Franco  einen  scbragen  Einscbnitt  io  das  Perineum,  der  etwa  2  Cm.  vor 
das  Aflar  iMglmt  md  in  der  Mitte  einer  Linie  endigen  soll,  die  man  sich  vom  After 
wm  mw  Mlf  gengSB  daiyit.  In  deraelbes  Bichinng  whd  dar  Schnitt  inaichal 
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bis  auf  die  Harnröhre  fortgesetzt.  Diese  wird  auf  der  LeituDgssonde  gespalten  und  in 
der  Furche  der  Leitungssonde  wird  liicraiif  das  Messer  in  der  Uichtung  des  äusseren 
Schnittes,  also  im  schrägen  Durchmesser,  durch  die  Prostata  bis  zur  ßiuse  fortge- 
Bchoben. 

Eine  grosse  Menge  unwesentlieher  Modißcationcn  sind  dem  VerÜBhren  Frineo't 
•10  Theil  geworden;  im  WesenUieliea  bat  man  jedoch  seine  VoncArHIeB  btlbdiattcn 
kSaam.  Yoa  einiger  BfldAoloiig  itt  «,  ob  au  dca  Scbnitt  dwek  4ie  hwitla  in  im 
Bichtuog  von  Ausmb  nach  Innni  oder  von  Innen  naeb  Aunen  nacbeo  wUL  In  cr- 
itcren  Falle  must  man  ticb  eines  ziemlicb  breiten  Hetsera  bedienen,  wenn  man  dorcb 
das.  blosse  Einscbieben  bis  sur  Blase  eine  binreicbend  grosse  Wunde  «xielen  und  nacb- 
tri^cber  Erweiterung  flberboben  sein  will.  Zn  diesem  Bebuf  bat  namentlleb  La  Il- 
gen beck  (der  Aeltere)  ein  Steinmesser  (Litbotom)  angegelien,  wdebes  überdies  einen 
lerschiebbaren  Spitscndedicr  besitst.  Man  soll  olmltcb  mit  diesem  Massar  die  §ßut 
Opemlion  von  Anfang  bis  an  Ende  macben.  Daber  wird  ^dcr  Spitnndecker  snrilckfi- 
Bogen,  um  den  iuaseren  Scbnitt  und  die  Spaltung  der  Pars  m&mbroJiacM  ausaafSbrea; 
dann  aber  wird  das  Hesser  mit  vorgeschobenem  Spitiendeciccr  in  die  Rinne  der  Sonde 
eingesetlt  und  mit  einem  kräftigen  Slosse,  als  wollte  man  durch  den  ganzen  Leib  in 
der  Richtung  gegen  den  Nabrl  hindurcbfahreo,  vontärts  geschoben.  Durch  den  Spitzen- 
declicr  ist  einer  Seits  die  Führung  des  Messm  in  der  LeitangssondOi  welche  immer 
einige  Uebung  erfordert,  wesentlich  erleichtert,  anderer  Sötia  ist  man  vor  Verletzungen, 
welche  die  Spitze  des  Messers,  namentlich  beim  Abgleiten,  veranlassen  iiönnte,  sicher 
gestellt.  Statt  eines  Messers  hat  man  sich,  in  der  Absicht,  die  eben  angedeuteten  Vctr- 
tbeile  su  erzielen,  nach  dem  Vorgange  von  Hawkins,  auch  der  Gorgerets  bedient. 

Dius  sind  instriunrnte  v.in  der  Ge-Init  c\ur<  gewülbten  Blattes,  weiche 
Fig.  58.  also  an  der  einen  Seite  eine  flaclic  Aushöhlung  besitzen,  die  benutzt 
werden  soll,  um  nach  Vollendung  des  Schnittes  darauf  die  Steinzancc 
in  die  Blase  zu  leiten.  Will  man  auch  den  Schnitt  rail  dem  Gor»;erct 
ausführen,  so  muss  dasselbe  au  seinem  cuuvexen  Bande  scbarl  sein.  Üer 
andere,  fast  geradlinig  verlaufende  Band  isl  suirker  und  endet  vorn  in 
ein  Knöpfchen,  welches  genau  in  die  Furcltc  der  Slciusonde  passl;  an 
seinem  anderen  Ende  b^det  sich  unter  eloem  stumpfen  Winkel  der 
Griff  des  Instrumentes.  Obgleicb  die  scbneidenden  Gorgerets  in  neuester 
Zeil  von  einigen  Operatenren,  namesilicb  von  Ronx  in  Paris,  noch  an- 
gewandt  wurden,  aind  ale  im  Allgemeinen  doch  in  Vergessenbeit  gefcoai» 
man  und  ea  ist  in  der  Tbat  auch  nicht  einansehen,  welche  Voribeile  ait 
darbieten.  —  Um  den  Scbnitt  in  der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen  so 
macben,  bat  man  sieb  entweder  des  von  uns  oben  empfohlenen  geraden, 
geknöpften  Nessers,  oder  des  RMouri  cmeki  {Uthntoim  emeki)  von 
Frire  CAme  bedient.  Letzteres  (Fig.  58)  besteht  ans  einer,  an  «nea 
atarken  Griff  befeatigten,  vom  geknöpften  atlblemen  Scheide,  ana  vral* 
eher  an  ihrer  schwach  conveien  Seite  beim  Druck  auf  einen  gegen  deo 
Griff  beweglichen  Hebelarm  die  gleichfalls  etwaa  gebogene,  an  der  Schneide 
convexc  Klinge  hmorspringt.  Das  Messw  wird  geschlossen,  mit  dem 
Knopf  der  Scheide  auf  die  Leitungssonde  gesetzt  und  auf  dieser  in  die 
Blase  eingeführt.  Die  Sonde  wird  dann  entfernt,  die  concave  Rücken- 
scite  der  Scheide  gegen  die  Schoossfuge,  jedoch  etwas  nach  der  rechten 
Seite  des  Krauken  erhöhen,  die  Klinge  durch  Druck  auf  den  Hebelarm 
entfaltet  uod  das  Inslrument  nun  mit  nach  LinJis  und  abwärts  aehendflr 


Oigitized  by  Google 


Blaiensteine 


201 


Schneide  vollkommen  horizontal  aotgezofen.  Vgl.  Fig.  59,  wo  die  lioke  Hälfte  der 
hier  io  Betraclil  kommenden  Tboilc  in  unversehrlem  Zustande  dargestellt,  wahrend 
die  rechte  Hälfte  des  Beckens  bis  auf  die  unversehrt  gelassene  Prostata  entfernt  ist. 

Fig.  59. 


■Die  Blas«  ist  von  der  rechten  Seite  so  weit  geölTaet,  dass  man  darin  den  auf  dem 
Blasengrunde  ruhenden  Stein,  sowie  auch  die  stark  divergirenden  Spitzen  der  Scheide 
und  der  klinge  des  Instrumentes  sehen  kann.  —  Um  den  Grad  des  Henorspnngens 
der  klinge  und  dem  entsprechend  die  Grösse  des  durch  Zurückziehen  des  Instruments 
entstehenden  Schnittes  genau  bestimmen  zu  künnen ,  hat  man  zwei  verschiedene  Vor« 
ricbtungen  angebracht:  entweder  einen  durch  eine  Schraube  zu  befestigenden  Läufer, 
wie  er  in  der  vorslehi  nden  Figur  zu  sehen  ist,  dessen  Stellung,  je  näher  an  dem  Hy- 
pomochlion  des  Hebels,  desto  weniger  Spielraum  für  denselben  übrig  lässt,  desto  we- 
niger also  auch  der  Klinge  bervorzuspringen  gestattet;  oder  einen  vielkantigen,  dreh- 
baren Stiel ,  des!(en  einzelne  Flächen  in  verschiedenem  (irade  hervorragen  und  somit 
dem,  gegen  sie  angedrückten  Ende  des  Hebelanns,  folglich  aber  auch  dem  weiteren 
Hervorspringen  der  Klinge  eine  bald  engere,  bald  weitere  Grenze  setzen.  Gerade  in 
der  Möglichkeit  dieser  genauen  Berechnung  der  Grösse  des  Schnittes  soll  der  Vorzug 
des  F.  Cöme'scben  Litholome  cachi  liegen.  Diese  Genauigkeit  ist  aber  nur  schein- 
bar; denn  je  nach  der  Richtung,  in  der  man  das  Instrument  führt,  muss  die  Wunde 
bald  grösser,  bald  kleiner  ausfallen  und  die  BcschaOrnbeit  und  namentlich  die  Span- 
nung der  Tbeile,  welche  man  durchschneidet,  ist  hierbei  gleichfalls  in  Anschlag  zu 
bringen. 

Boy  er  machte  den  Schnitt  durch  die  Prostata  statt  in  schräger  in  fast  ganz 
querer  Richtung,  wobei  er  sich  auch  des  Frere  Cöme'scben  Litbotoms  bediente. 
Um  einen  neuen  Einschnitt  io  die  äusseren  Weichlbeile  zu  vermeiden,  zog  er  dasselbe 
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aber  in  geöffneter  Stellung  nur  so  weit  hervor,  als  ihm  zur  Spaltung  der  Prostata  er- 
forderlich  schien.  Dann  liess  er  die  Klinge  in  die  Scheide  zurücktreten  und  zog  das 
Instrument  go<^clilossen  aus.  Durch  den  querea  Sdioitt  «ird  aber  cnUcbiedeo  weoiger 
liaum  gewonaea  als  durch  dea  scüragen. 

Der  Seiten -Steinscbnitt  spaltet  die  Prostata  in  ihrem  grttssten 
Durchmesser,  freilich  nur  nach  der  einen  Seite  hin.  Dadurch  wird 

Kaum  genug  gewonnen,  um  Steine,  die  nicht  über  1^  Zoll  Durch- 
messer haben  (in  der  Richtung,  in  welclier  sie  gerade  gefasst  werden), 
ohne  Zerreissung  der  Piostata  ausziehen  zu  können.  Die  Gefahren 
einer  tiefen  Harninfittration  iMstehen  gar  nicht,  sofern  man  nur  inner- 
halb der  Grenzen  der  Prostata  bleibt,  der  Bfastdarm  bleibt  unversehrt 
und  auch  die  Verletzung  der  Ductus  ^aeuUUorä  kann  vermieden  iver- 
den.  Eim'ge  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Damm-Arterien  ist  un- 
vermeidlich ,  aber  auch  unertieblich.  Sollte  in  der  Tiefe  der  Wunde 
eine  ungewöhnlich  starke  Blutung  auftreten,  was  jedoch  nur  bei  einem 
grossen  Schnitte  zu  fürchten  wäre,  —  so  müssle  man  zuerst  durch 
Italic  Einspritzungen,  demnächst  durch  Tamponade,  wie  bei  Blutungen 
aus  dem  Mastdarm,  dieselbe  zu  stillen  suchen«  Der  Tampon  liönnte 
mit  HfUür  fern  sespudUoraii  getränkt  werden,  der  als  Stypticum 
und  als  Mittel  zur  Beschleum'gung  der  p1aaliadi«i  Eundation  in  den 
angrenzenden  Gebilden  doppelt  nützlich  sein  mOehte. 

«)  SchDiti  na  eh  tw«i  Seiten,  0«efl»  tUaUrMiit. 

Obgleich  Franco  bereits  ein  nach  zwei  Seilen  schneidendes  Stein- 
messer abgebildet  haben  soll*)  und  Ledran  in  der  Mitte  des  17ten 
Jahrhunderts  schon  mit  Bestimmtheit  die  Spaltung  der  Prostata  nach 
zwei  Seiten  hin  empfohlen  bat'),  so  wird  doch  Dupuytren  als  der 
eigentliche  Urbeber  dieser  Methode  angesehen,  da  er  sie  genauer  b»» 
grOndete,  ausbildete  und  in  die  Praxis  einführte*)* 

1)  Verfahren  von  Dupuytren.  Der  Kranke  liegt  wie  beim 
Seiten-Stcinschnitt.  Die  vorher  in  die  Blase  eingeführte  Leitungssonde 
wird  genau  in  der  Mittellinie  gegen  den  Damin  abwärts  gedrängt.  Der 
sie  hallende  GehUlfe  kann  ebenso  gut  links  wie  rechts  stehen.  Der 
Operateur  macht  etwa  18  Mm.  Zoll)  Uber  dem  After  einen  schwach 
balbmondittrmig  gewölbten  Schnitt,  dessen  Gonvezitit  nach  Oben  sieht 

■)  Vgl.  Desebampe,  iViiifi  4«  ta  fottle.  Piuie  18M,  Tom.  II.  pif.  t9l. 

*)  Vgl.  LedriD,  PanHiU  Ut  digttrealm  wunUrM  ä€  iint  fo  ylmv  kon  ä§ 

Is  9M»fe.  Soll  diese  Metliode  dorciiaiis  oach  Jemaiid  beoannl  werdeo,  so  sebObit 

oosweifeibaft  Ledran  die  Ehre. 

Mimatn  mw  «ae  «tiiMHe  mmUt*  d$  fntt^tur  rnjidraf/M  dettfitne.  Mi 
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(Fig.  60).  Die  Winkel  dieses  Schnittes  entsprechen  jeder  Seits  der 
Mitte  einer  vom  Tuber  ischii  zum  After  gezogenen  Linie.  Der  Ope- 
rateur dringt  gegen  die  Harnröhre  schräg  aufwärts  weiter  vor,  um 

f\%.  60. 


den  Mastdarm  sicher  zu  vermeiden.  Die  Eröffnung  der  Pars  membra" 
nacea  geschieht  wie  beim  Seiten -Steinschnitt;  man  muss  sie  aber 
nicht  blos  abwärts  (gegen  die  Prostata),  sondern  auch  aufwärts 
(gegen  den  Bulbus)  weiter  fortsetzen,  da  man  sie  auf  dem  eben  be- 
zeichneten Wege  nicht  unmittelbar  hinter  dem  Bulbus  öffnet.  In  die 
Rinne  der  Sonde  wird  dann  ein,  dem  F.  C6me'schen  Bistouri  cachS 
nachgebildetes  Steinmesser  mit  zwei  Klingen  (Fig.  61),  geschlossen 
und  mit  nach  Oben  gewandter  Concavität  eingesetzt  und  auf  ihr  bis 
in  die  Blase  geschoben,  dann  die  Sonde  entfernt  und  das  Steinmesser 
umgedreht,  so  dass  seine  concave  Seite  dem  Mastdarm  zugewandt  ist. 
In  vollkommen  horizontaler  Stellung  des  Instruments  lässt  man  hierauf 
durch  Druck  auf  den  Hebelarm  die  beiden  Klingen  hervorspringen  und 
zieht  dasselbe  unter  allmäliger  Senkung  des  Griffes  zurück.  Auf  diese 
Weise  wird  die  Prostata  durch  die  beiden  Klingen,  welche  beim  Her- 
vorspringen sich  etwas  abwärts  neigen,  nach  beidec  Seiten  in  der 


KranUicUcn  6w  BinblaM. 


^  halbmondförmigen  Richtung,  welche  in  der  Fig.  53,  p.  194 
angedeutet  ist,  gespalten.  Auf  diese  Weise  erhält  maUf 
ohne  die  Greniea  der  Prostata  tu  aberacbreüen,  aber 
fireilich  mit  ganz  unTermeidlicber  Durcbschneidmig  beider 
Ductus  g'aeuhiorii,  für  die  Ausziehung  des  Steines  eine 
Hut  doppelt  so  grosse  Oeffhung,  als  durch  den  Seiten- 
Steinschnitt,  mit  \vel(  hL'iii  der  BilaLeralschnilt  übrigens  in 
jeder  Beziehung  übereinstimmt. 

2)  Das  Verfahren  von  Senn  unterscheidet  sich 
nur  dadurch,  dass  er  mit  einem  Knopfmesser  die  Pro- 
stata auf  der  rechten  Seite  schrilg  nach  Unten,  auf  der 
linken  Seite  aber  quer  einsebneidet;  er  hofft  auf  diese 
Weise  eine  noch  grossere  Oefltaung  herzustellen* 

4)  Scboitt  nach  vier  Seiten,  Aeeffo  f«a4rll«ferafle, 

mch  Videl. 

Um  mittelst  kleiner,  über  den  Bezirk  der  Prostata 
nicht  hinausgehender  Schnitte  eine  möglichst  grosse  und 
möglichst  nachgiebige  Oeffnung  für  die  Ausziehung 
grosser  Steine  zu  gewinnen,  empfiehlt  Vidal,  naeh 
dem  von  ihm  aufgestellten  Prindp  des  D^bridemeiU  mul- 
t^U,  zu  der  Spaltung  nach  beiden  Seiten  hin  noch  zwei  Einadmitto 
in  der  Blehtung  schräg  nach  Oben  und  Aussen  hInzozufDgen.  Zu 
diesem  Behuf  wird  zunächst  ein  Einschnitt  durch  den  Damm  ganz 
in  derselben  Weise  wie  beim  Bilateralschnitt  gemacht  Nach  Eröffnung 
der  Harnröhre  wird  mit  einem  schmalen  Knopfmesser,  welches  auf 
^er  Leitungssonde  bis  in  die  Blase  geführt  wird,  erst  nach  der  einen 
.Seite  und  dann  nach  der  anderen  in  querer  Richtung  die  Prostata 
gespalten.  Ergiebt  sich  nun,  dass  der  Stein  für  die  Yorhandene  Wunde 
zu  gross  ist,  so  führt  man  das  Knopfinesser  unter  Leitung  des  Fingers 
nochmals  ein,  um  zunächst  an  der  einen  und  dann  an  der  anderen 
•Seite  die  Schnitte  scliriig  aufwärts  hinzuzufügen  (vgl.  Fig.  G2 

Da  du*  lelzlcrcn  Scbnitle  nur  die  Prostata  und  keineswegs  die  äusseren  Weich- 
theile  trennen  sollen,  so  kann  von  der  Anwendung  eines  vieiklingigen  Litholome  cache^ 
nach  Analogie  des  von  Dupuytren  angegebenen  Litholome  double,  gar  keine  Rede 
«OD,  obgleich  mtn  allerdings  mit  der  Erfindung  eines  solchen  dem  Urheber  des  Qua« 

*)  A»  Mto«  wrHkrme, 
B.  OrtfieUm  ml. 

CC.  Arleria,  veno  und  nerru»  pudend.  commtin.  mit  ihren  Aetteo. 

D.  Querer  oder  schwach  halbmondförmiger  Schnitt  durch  die  Prostata. 

B.  Scbniu  scbr&g  «ufwaru.   Die  latMrea  WncbllMite  tiod  daKh  PripsratiM 

■nlÜBniL 
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m  Tier  Richlangen  AtPHwUU'  ^Vj 

iurdiKhneiden  soll;-  ^kitt*  \TAV 

litr  bat  mit  Recht  g««agf,  p 


«lilmlwtihH  kit  a  null 

Oft  Mber  m  lokn 
AMMihnf  (iMMiWMfifrate 
«M  n.  AniMt  1828):  „Ich 
itm  nu  fM  air  aicbi 
äa  btiramrat  all  M  KIIo|«b 
erwartet,  welchei  gkidueitig 


II«,  es. 


iua  nichts  die  Arm<;riigkeit 
unserer  Kunst  besser  beweist, 
als   die  Rcirlihailigkeil  ibrcf 

Annameniiiriiiins." 


Velpeau,  Giiersant, 
JaletRoQX  inTouIon,  (loy- 
rand  nnd  Rolland  (Journal 
de  medei'tne  et  de  ihiriiryie 
de  Toulouse.  AoiU  1837)  ha- 
ben in  dem  Sinne  Vidal's, 
d.  h.  also  in  Ausnalimerällen, 


bei  Qngewöhnlich  grossen  Slci-  ^'^^^■i^^ 
MB  den  Quadrilateralschoitt  angewandt  und,  im  Verbältniss  tv  des  durtb  die  Gröttt 
Ici  MoM  bediogteo  Schwierigkeiten,  sehr  günstige  Resultate  enidt  !■  dnn  FhU» 
in  J.  Boas  haadehe  ee  sich  om  eincB  Stein,  der,  als  Roqx  ihn  dnrch  die  MtA 
leipaliciie  hoslata  tele,  einai  DnthBceser  von  2  Zoll  daihdt.  Roax  wollte  ihn, 
da  die  Blase  des  Maones  in  hohem  Grade  eiknnkt  war,  nichl  gen  wieder  loe  lasscoi 
Ührte  daher  aof  der  Stehuange  ein  InopfDesser  io  die  Blase  ood  machte  jeder  Seite 
eben  Bttschnitt  schrig  aolwirts,  wonnf  die  Ansiiehong  gelang.  Rolland  führte  dea 
Oaadrilateralschaitt  xwei  Mal  ans:  t)  bei  einän  69jihrigen  Manne,  welcher  iwei  Stein« 
haite^  fOB  denen  der  eine  tt6  Linien  Umlang  darbot;  3)  bei  einem  Bijihrigen  Manne^ 
diaasn  eUBranger  Stein  6  Unsen  wog  nnd  BS  Linien  Umlang  an  seiner  schmälsten 
Me  hatte,  in  beiden  fUlen  eiflbigte  die  Oencsong  ohne  Uhle  Znfillle. 


Bei  der  Spaltung  der  Prostata  wird  gewöhnlich  auch  der  Blasen- 
bals  eingeschnitten,  namentlich  wenn  man  das  F.  CAnie'bilie  Messer 
anwendet.  Die  MelliCKlcn ,  welche  wir  hier  unter  dem  Namen  des 
Blasenschnittes  zusaniiiicnfassen,  gehen  aber  direct  auf  Eröffnung  des 
Blasen körpers  selbst  aus.  Dies  ist  von  grosser  Bedeutung;  denn 
die  Verletsung  der  Blase  bedingt,  wie  bereits  wiederholt  bemerkt 
wurde,  die  Gefahr  einer  tiefen  Haminftltration.  Diese  Gefahr  theilen 
aber  mit  dem  Blasenschnitt  auch  die  bisher  betrachteten  Methoden, 
sobald  die  Schnitte  absichtlich  oder  zuflUlig  Uber  den  Beziric  des  Bla- 
seubalses  bioaus  fortgesetzt  werden. 


ni. 


BlMOttMlmlti. 
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Die  Metboden  des  Btasensebiiitles  bieten  wesentfiebe  Vetiebiete» 

beiten  dar,  je  nachdem  die  Eröffnung  der  Blase  Tom  Damm  her,  vom 
Maslüariu  oder  oberhalb  der  Schoossfuge  gemacht  wird. 

a)  Blasensciinitt  vom  Damm  aus,  Sectio  pertneo-retirali». 

1)  Verfahren  des  Celset,  nach  Andcm  des  Antylla«  oder  Paul  von 
Acgina.    Kleiner  A pparat. 

Der  Kranke  liegt  v^ie  heim  Seiten-Steintcbnitt.  Der  Operateur  führt  zwei  Finger 
der  linken  Hand  in  den  Mastdurm  hoch  hinauf,  während  ein  Gehölfe,  welcher  gleich- 
zeitig das  ScroUim  cinporlieht ,  durrh  die  über  der  Schüossfuge  aufgesetzte  Hand  den 
Stein  jenen  Fmgcrn  eutgpgenzudrängen  «snchl.  Hat  der  Operateur  denselben  mit  dea 
Fingerspilzen  liakenfürmig  umfasst ,  so  drängt  er  ihn  gegen  den  Damm  nach  Linki 
hervor  und  schneidet  gerade  auf  ihn  ein,  worauf  er  entweder  sofort  aus  der  Wunde 
herforspringt  oder  doch  leicht  mit  einem  LüflTel  herausbefördert  werden  kann.  Der 
Blaseogrund  und  die  Imkc  Seltf  dir  lilnse  werden  hier  voraussichtlich  geüßnct.  Celsua 
operirfe  so  nor zwischen  deiD  9ten  und  Uten  Jahre;  es  ist  auch  unbegreiflich,  wie  diea 
Vcrblra  M  einem  Erwacbseneo  Oberhaupt  auifahrbar  gevreaea  »ein  toll,  aelbat  wenn 
ÜT  Slein  im  Blasengrunde  fieat  lag.  Die  Beacbreibuog  bei  Ctlaaa  itt  fiMKai  n 
knn  nnd  daher  viddeatig. 

9)  ferfahren  von  Frire  iaeqnea. 

iaeqnea  Baanlian,  frOher  Gdtfilfc  bei  den  ftnctiaaiadMa  SuiMduieMar  Pas« 
loni,  lemla  von  dieaen  ibigandaa  Verfehrra«  Eia«  aichl  gdiDcbla  Staiiianniff  «iii 
ia  die  Blaw  fafillirt  und  der  Blaaeabala  daadt  alaaa  aach  Uaka  bcftwiadriagL  Gt- 
gaa  diaacn  iat  dar  Einachaiü  garicbtal,  der  auf  dar  liakaa  daa  Oaauaaa  aviaebaa 
Siitkaia  nad  AAer  ia  aeiiilgar  Riditung  gamadit  nad  aach  cifbl|lar  Gruftiaag  dar 
Biaaa  ndlbigea  Falle  in  der  Bichlang  nach  Oben  vergrSaicrt  «iii,  wm  daaa  d^  Stahl 
nil  der  Zange  auasttiieben.  Aach  diea  Varlahren  wird  hi  lerNhiadcncr  Wdaa  darga> 
stellt.  Sicher  ist,  dass  die  ciogefOhrle  Sonde  nicht  ab  LdlaagNoade  benutzt  wurdt 
nad  dass  die  OurchKhneidttng  der  Urethra  nad  dar  Proatata,  «caa  aie  dabei  varkam, 
■ehr  zufallig  war. 

3)  Verfahren  von  Fouhert. 

Ein  gefurchtes  Stiiet  wird  durch  den  dreieckigen  Raaai  der  nach  Anasen  Tom 
Mu9cuhia  igchto '  cavernotut ,  nach  Innen  vom  Bulbus  eavemosu*  und  nach  Ttinten 
▼om  MuKCuluM  tranfrertiu$  perinel  begrenzt  wird,  bis  in  die  Blase  oingcstossen.  Hier- 
auf fliegst  der  Harn  diirrli  die  Hmne  dos  Slilels  zum  Thril  ab.  Auf  derselben  wird 
sofort  ein  langes  Messer  bis  in  die  niase  cingestossen,  mit  welchem  hierauf  in  schräger 
Richtung  vun  Unlen  tind  Aussen  luich  Oben  und  Innen  ^ainnitlirlic  VVciclilbeile  des 
Dammes  saniuU  der  Blij'^cnwand  selbst  durchscbniUrn  werden.  Thomas  veränderte  dies 
Verfahren  in  der  Weise,  dass  er  den  Troicart  da  einsties«,  wo  Fonbert  seinen  Schnitt 
endigle.  Die  VVeichllieilc  wurden  dann  in  der  Richtung  von  Vorn  und  Innen  nach 
Hinten  und  Aussen  gespalten.  Späterhin  verwandelte  er  sein  gerinntes  Slilet  (auch 
Troicart  genannt)  in  ein  Ulkotome  caehi  mit  scharfer  Spilxe. 

Die  ganze  Melhode  des  Damni-BlaaeBadiaittca  ist  aber  an  verwerfen,  da  ala  dit 
Cdiriimi  der  Blaaenvcrietxung  in  höcfaatca  Grada  darbietet,  obaa  irfoid  cfawa  Vorlhdl 
tu  gewähren. 
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h)  BUfeniehnitt  dareh  4eo  Maildarni,  0#ello  r^eto^v^tUalit. 

SansoA  Terauehte  1818  den  Stein  durch  Spaltung  des  Blasen- 
grundes  rom  Mastdarm  aus  zu  entfernen*),   Das  OperationsTerfiihren 

erscheint  auf  den  ersten  Blick  einfach.  Eine  Leitungssonde  wird  in 
die  Blase  gellihrt  und  genau  in  der  Mittellinie  gehalten.  Auf  dem 
linken  Zeigefinger  führt  der  Operateur  ein  spitzes  Messer  bis  t  Zoll 
aberhalb  des  Afters  ein,  wendet  dann  die  Schneide  nach  Vom  (gegen 
die  Sdiooasfu^e)  und  durehsebneidet  in  eineoi  Zuge  die  TOtdere  Wand 
des  Mastdarms,  den  Sphincter  und  Alles,  was  zwischen  Mastdarm  und 
HsrnrOhre  liegt,  ohne  jedoch  letztere  zu  Offnen.  Mit  der  Spitze  des 
Knken  Zeigefingers  sucht  der  Operateur  hierauf  in  der  Hefe  der  Wunde 
den  hinteren  Hand  der  Prostata  auf,  schneidet  auf  diesen  ein  und 
dringt  somit  in  die  Furche  der  Sonde,  auf  der  man  den  Blasengrund 
in  der  Hichtung  nach  Hinten  spalten  soll.  Das  AufGnden  des  hinteren 
Randes  der  Prostata  und  der  Furche  der  Sonde  ist  aber  immer  schwie- 
rig, zuweilen  nnmOglich.  Die  Verletzung  der  einen  oder  der  anderen 
Samenbiase  ist,  sobald  man  sich  nur  ein  wenig  von  der  Mitlellinie 
entfernt,  navemiddlieh  und  das  Bauchfell  kann  nicht  blos  gerietst 
werden,  sondern  ist  wirklich  Terietzt  worden.  Auch  Haminfiltration 
ist  nicht  unmöglich.  Der  Darminhalt  kann  in  die  Blase  treten  und 
daselbst  Gangrän  veranlassen  (Scarpa).  Häufig  folgt  eine  hartnäckige 
Schwellung  des  Hodens  und  noch  häufiger  bleiben  Mastdarm -Blasen- 
fisteln zurUcL  Nach  der  Zusammenstellung  von  Velpcau,  kommen 
sof  100  Operationeo  der  Art  20  TodesflUle  und  20  Fisteln. 

c)  Uascasebsltt  eberlMlb  der  SelMeisfeg».  lelMr  Statasehaltt  s««f  lo 
kjfpo999tri€a  #.  «Ilff*  App*rütU9  «ff««. 

1)  Gewöhnliches  Operationsverfahren.  Der  Kranke  liegt, 
wie  bei  einer  Bauchoperation,  mit  etwas  erhöhtem  Becken.  Die  Blase 
wird  durch  Einspritzen  Yon  lauwarmem  Wasser  mässig  gefllllt  Der 
Operateur  steht  auf  der  linken  Seite;  ihm  gegenOber  ein  zuverlässiger 
GehOlfe.  Ein  Schnitt  trennt  genau  in  der  Lmea  Ma  die  Bauchdeeken 
von  der  Symphysis  osikaH  f^Ais  etwa  8  Gm.  aufwärts ;  dicht  hinter 
der  Schoossfuge  kann  man  am  Schnellsten  in  die  Tiefe  dringen.  Nach- 
dem man  dort  die  Bauchdecken  völlig  durchschnitten  hat,  dilatirt  man 
die  Wunde  noch  etwas  aufwärts  unter  Leitung  des  Unken  Zeigefingers. 
Die  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  wird  nun  in  der  Tiefe  der  Wunde 

f)  maae  Malhaia  fead  iiaMBtIch  in  Itata  AaUaaf. 
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dicht  hinter  der  SehoossAige  erkannt.  Erwartet  man  einen  grostea 
Stein  oder  sind  die  Bauchdecken  sehr  dick  und  straff,  so  führt  man 
ein  Knopftnesser  in  die  Wunde  und  durchschneidet  mit  diesem  die 

Insertion  der  RecH  abdominis  jeder  Seits  in  der  Ausdetinung  von  etwa 
4  Zoll.  Mit  einer  tief  cingcselzten  Ilakenpincetle  oder  einem  scharfen 
Haken  fasst  der  Operateur  hierauf  die  vordere  Wand  der  Blase  nahe 
am  Vertex,  hebt  sie  empor  —  wenn  sie  nicht  etwa  von  selbst  in  die 
Wunde  hineingedrttngt  wird  — ,  stOsst  eia  spitxes  Messer  tief  in  dio* 
selbe  ein  und  dikitirt  die  Blasenwunde  heim  Zurückziehen  des  Messers 
in  der  Richtung  nach  Vom  und  abwSrts.  Sofort  stttnt  die  in  die 
^Biase  eingespritzte  Flüssigkeit  hervor.  In  demselben  Augenblick  schiebt 
der  Operateur,  der  inzwischen  fortfUhrt,  die  Blase  mit  der  Ilakenpin- 
cetle oder  dem  scharfen  Ilaken  zu  fixiren,  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand,  mit  der  er  bis  dahin  das  Messer  führte,  in  die  Höhle  der  Blase  ein. 
Erst  wenn  er  sicher  ist,  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger 
wirklich  die  Blase  zu  halten,  wird  die  Uakenpinoette  entfernt,  denn 
nSehst  auch  der  linke  Zeigefinger  hakenittnnig  in  die  Blase  eingesetzt, 
der  fechte  aber  Seitens  des  Geholfen  durdi  einen  stumpfen  Haken  er* 
setast  Somit  wird  die  rechte  Hand  des  Operateurs  frei  und  er  kann 
mit  derselben  sofort  den  Stein  heiauszuheben  suchen.  Lösst  derselbe 
sich  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  einklemuien,  so  stellen  diese 
Unstreitig  die  beste  Steinzange  dar.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  man 
die  gewöhnliche  Steinzange  oder  den  Löffel  anwenden,  wobei  natürlich 
ganz  dieselbe  Vorsicht  wie  beim  Seiten -Steinschnitt  erfordert  wird» 
Sollte  der  ursprüngliche  S^nitt  flir  die  Entfernung  des  Steines  nidil 
hinreichend  gross  sein,  so  wird  er  mit  dem  Knopfmesser  in  der  Rich- 
tung nach  Vorn  und  Unten  erweitert.  —  Die  Wunde  wird  mit  loser 
Charpic,  die  natürlich  nicht  in  die  Blase  fallen  darf,  oberflächlich  be- 
deckt oder  durch  eine  nasse  Conipressc  geschützt.  Der  Kranke  liegt 
ruhif;,  wo  möglich  auf  der  Seite,  wird  mehrmals  am  Tage  in  ein  lau- 
warmes Bad  gesetzt  und  in  den  nächsten  Tagen  schon  in  eine  mehr 
sitzende  Stellung  gebracht.  Bevor  der  Harn  nicht  durch  die  HamrObre 
entleert  wird,  darf  man  seinen  Abfluss  durch  die  Wunde  in  keiner 
Weise  behindern,  namentlich  also  auch  dieselbe  nicht  zusammenziehen« 
Gewöhnlich  fUngt  der  Kranke  aber  schon  innerhalb  der  ersten  acht 
TÄge  an,  Urin  durch  dit;  Harnröhre  zu  entleeren."  Geschieht  dies  bis 
zum  neunten  Tage  nicht,  so  musss  durch  Einspritzungen  von  lauwar- 
mem Wasser  in  die  Harnröhre  die  alsdann  vorauszusetzende  Versto- 
pfung derselben  durch  Schleim,  Blutgerinnsel  oder  Gries  beseitigt  wer- 
den. Wahrscheinlich  können  solche  Einspritzungen  auch  früher  schon 
mit  Nutzen  angewandt  weiden.  Vor  dem  14tea  Tbhü  darf  man,  aneb 
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it  den  günstigsten  Fullen,  den  Operirten  nicht  aufstehen  lassen ;  wenn 
man  die  Insertion  der  Hecli  durchschnitten  hat,  niuss  man  mindestens 
drei  Wochen  warten,  damit  diese  nicljt  gespannt  werden,  wodurch 
sonst  eine  glatte  und  feste  Vereimgung  der  Sebnenwunde  ?erhindert 
werden  wUrde. 

Unsere  Dantellang  scblieMt  sich  wesentlich  die  von  G.  B.  GOnther  („Der 
höbe  Steinschnitt'',  Leipzig  1851)  |t|ebeoe  an.  SUtt  die  geraden  Bauchmuskeln 
sabcut.m  abzalösen ,  wie  et  Gunther  vorgeschlagen  hat,  macht  Bruns,  gieichfalU 
mit  glocklichetn  Erfolge,  sämmtliche  Schnitte  in  querer  Bichtung;  jedoch 
dürfte  durch  das  Günther'sche  Vefffahitn  mehr  Baum  gewomieB  ttod  ctne  beaeere 
Temarbung  bfrheigefübrt  werden. 

Von  historiacher  Bedeutung  sind  die  Verfahren  fon  Franco  und  von 

Rousset. 

Franco,  der  Erfinder  des  hoben  Steinschnittes,  war,  als  er  die  Operation  zum 
ersten  und,  wie  es  scheint,  auch  zum  letzten  Mal  macblo,  in  der  glücklichen  Lape^ 
den  Stein  vom  Mastdarm  aus  so  stark  ernpürdnuken  211  kumun,  dass  er  ilin  durch 
dte  BMchdeckcB  deutlich  fühlen  und  auf  ihn  einschneiden  konnte.  Es  handelte  sich 
OB  tmtm  aweijabrigen  KoahtB  (in  Laosanoe),  bei  wdcbem  Franco  nnmittelbar  vorher 
«erieUich  feraocht  baile^  den  Stein  miilelat  dca  Celiua*tcben  Schnitlea  an  entfernen. 
BfeO^tkm  madOe  (wie  Uerana  leichl  cfUlrilch)  auf  Franco  ainan  ao  furchifanrai 
Ündnick,  iam  er,  obflaidi  der  Bnab«  fnaa,  doch  anadracUich  —  jedoch  glflchlicher 
Waiae  ohne  Erfo(|  —  vor  dar  Wiadariiolanf  dicaer  Oparation  «arnta.  Nach  Franco 
loH  tnnichat  Pi^tra,  nach  dem  Zangniaaa  von  La  Marciar*),  aowie  nach  dnar 
Iriaflichen  MitthcUanf  dca  dnrch  aeina  oncrhSrten  Aderilaaa  bcrahmlen  Gni  Patin*), 
dan  hoben  Stdnachnitt  anagafilbrt  haben.  Demnftchtt  bat  Proby  in  Dublin  IfBS  den 
haben  Steinschnitt  gemacht,  aber  nicbl  vm  einen  Stein,  aonden  vm  einen  elfsnbeinar- 
nen  Pfriem  (Bindlocbstecber)  •bd  einem  22jibrigen  Midchen  an  entfernen.  Dieser 
Hess  sich  von  der  Vagina  aus  cn^Mdrücken,  so  dasa  er  eine  Henonragung  in  den 
Bauchdecken  bildete.  Aof  diese  wnrde  in  der  Ausdehnung  ton  etwa  1  Zoll  einge- 
schnitten, der  Fmger  eingeführt  und  unter  dessen  Leitung  die  Blase  geöffnet,  worauf 
der  Pfriem  mit  den  Fingern  ausgezogen  werden  konnte.  Ceber  diese  merkwürdige 
Operation  wurde  sogar  ein  gerichtliches  Frotocoll  aufgenommen.  Alle  übrigen  Falle 
Ton  hohem  Steioscbnitt  (bei  Günther  260)  datiren  aus  dem  vorigen  und  aus  diesem 
Jahrhundert. 

Bousset  (gegen  Ende  des  16tcn  Jahrhunderts)  bat  den  hohen  Strin^chnitt  zwar 
niemals  gemacht,  ist  aber  dennoch  um  die  Verbesserung  des  Operationsverfahrens  sehr 
verdient,  mdem  er  als  erste  Bedingung  für  das  Gelingen  dieser  von  ihm  sehr  empfoh> 
lenen  Operation  die  vorherige  Füllung  der  Blase  hervorbebt.  Merkwiirdiger  Weise  ist 
dieae  vortrefliche  Vorschrift  Bonaaet'a  erat  in  nenestar  Zeit  lor  gehörigen  Geltong 
lAommen,  wihrsod  man  eich  iniwiachen  bemflbt  hat,  katheterfömrige  Instrumente  an 

')  Ah  a4  exlrakendum  calcvlum  diss§cmida  ad  fmbem  veticaf  Pariser  Disser- 
tation tarn  Jahra  ltS5,  in  Hallor'a  Samndnng  Tom.  IV.  pag.  148. 

')  Lolh'ot  tfe  0mt  Pnfln,  stonnille  drfiriOn,  oeee  4m  rmiiar^w§  ef  dsiiwte»  «I 
m«  nofle»  §ur  la  r/e  de  TaMttmTt  par  M.  Revetlld-Pari»9,  Paris  18iC, 
Tom.  I.  pag.  455.  Gui  Patin  erzählt  daselbst  in  einem  Briefe  an  Spon,  dass 
Fielre  eine  Theais  zu  Gunsten  des  hohen  Steinschuittes  mit  Glanz  vertheidigt 
and  danaelben  aodi  bei  llinnem  nnd  Fraaen  glficUich  anagefiibrt  habe.  Bei  lata- 
lam,  meim  Pntin,  eai  er  ton  pgütwm  NniMb 
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orfliidMiy  mit  denen  dia  Blaie  «bobea  oder  «och  n|leich  aufgesplesst  werden  lollu. 
Zu  dieteni  Behof  bediente  man  sich  der  sogenannten  Pfeilsonden  (eigentlich  Pfeil-Ka- 
theter, Sonde*  a  darrf),  wie  sie  von  Fr^re  Cömc  (Fig.  63  und  64;  leUtere  zeigt 
dea  Schnabel  dct  lostramenlt  und  den  Pfeil  in  nalOrlidier  Grösse),  von  Scarpa,  von 

Fig.  63. 


ng.  64. 


Beimas  u.  A.  angegeben  worden  sind.  Auf  der  Furche  des 
durch  die  Binse  hervorzustossenden  Pfeiles  sollte  das  Messer 
sirlicr  in  dieselbe  liincingeleilcl  werden.  Belmas  hat  das  In- 
strument noch  dabin  modificirt,  dass  man  durch  Druck  auf  den 
CrilT  zuniiibsl  das  stumpfe  Ende  des  Katheterschnabels  weiter 
herausschiebt  und  dadurch  alsn  die  Blase  gegen  die  Bauchdeckeo 
andrängt,  worauf  dann  erst  durch  einen  zweiten  Dmck  der  ge- 
rinnte  Pfeil  berausgescboben  wird.  Andere  Inslromtole  tollai 
deh  in  der  Slase  nidi  Art  einet  RfgenscUrmt  entfalten  (Cle- 
Und);  sie  sind  noch  licl  unbrauchbarer.  Von  der  Unlieber- 
beit  der  Pfeilsonden  kann  man  aicb  lelcbt  fibeReogen,  wenn 
man  an  Leichen  nach  vollstindiger  Entleerung  der  Blase  Ver> 
suche  macht,  die  vordere  BlaaeawanA  damit  gtgen  die  Bandi- 
decken  empoRuheben  oder  gar  in  durchbohren;  gar  hiuflg  geht 
der  Pfeil  trotx  aller  Voittcbt  nicht  durch  die  vordere,  eondem 
durch  die  vom  Baachfell  bekleidete  hintere  Wand  der  Blaw. 
Uebcrclies  erhöht  das  Einfuhren  einet  tolcben  lottmmentes  je- 
denfalls den  Grad  der  Verletzung  und  gewahrt  nicht  den  Vor- 
theil, die  Bbsenwände  auch  noch  einen  Augenblick  nach  der 
Eröflonog  auseinander  zu  halten,  so  data  man  den  Stein,  ohne 
sie  weiter  lu  berühren,  isssen  kann. 

Ala  ttble  ZufllU  bei  der  Operatioa  sind  «i£iuiahreB: 
1)  Verletsung  des  Bauehfelles.   Um  sieh  vor  derselben 
sicber  zu  stellen,  darf  mm  den  hohen  Steinschniti  nur  in  seiehen 

Fällen  unternehmen,  wo  die  Percussion,  nach  vorg»ngigerFOllung  der 
Blase  niitlelsl  einer  Einspritzung,  mindestens  zwei  Finger  breit  Uber 
der  Symphysis  ossium  pubis  einen  vollkommen  leeren  (matten)  Ton 

eigiebu  Idaa  mu&s  sich  Deraer»  je  tieler  ma.eindnnglLs  desto  näher 
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m  4m  Sfmphyie  htüUn  und  nur  die  v^rdire  Wand  d«r  Blase  ein^ 
sehneidflB.  Würde  da»  Bauchfell  TeiieUft,  so  mQaate  ein  GehOlfe  so- 
fort, nach  Torgängiger  Reposition  der  etwa  prolabirten  Dannschlingen, 

die  Wunde  mit  seinen  l  iii;;ern  von  beiden  Seiten  her  fest  ziisam- 
uiendriieken.  Der  obere  Tlieil  der  äusseren  Wunde  niÜNsle  dann  auch 
noch  vor  Khiffnun^'  der  Blase  Uurcli  die  Naht  verschlossen  werden, 
um  den  Eintritt  des  Ilams  in  die  Peritonealhöhle  zu  verhüten.  Bei 
dieser  Behandlung  hat  man  die  Wunde  dann  heilen  sehen,  als  wäre 
die  Operation  ganz  regehnSssig  verlaufen.  In  einzelnen  FiUen  ist  das 
Bauchfell  durch  das  gewaltsame  Andringen  der  Dünne,  also  durch  die 
Gewalt  der  Bauchpresse,  zersprengt  worden.  Die  Abinaung  dar  Boeti 
wird  auch  in  dieser  Beziehung  nützlich  sein. 

2)  Die  Schwierigkeit,  nach  Durchschnci  dung  der  Bauch- 
decken die  Blase  sofort  zu  treffen  und  hinreichend  zu  öifnen, 
besteht  zwar  nur  für  den  ungeübten  (Operateur,  muss  aber  gerade  des- 
halb hier  ausdrücklich  erwähnt  werden.  Man  aieht  in  der  Tiefe  nur 
Fett  und  loses  Bindegewebe;  nur  bei  ganz  mageren  Sulijecten  auch 
die  Blase  seihet  Htlt  sich  der  Operateur  nun  lange  mit  Zuftthlea 
und  Besichtigen  auf  oder  fingt  er  gar  an,  das  Fett  heranszupräpariren 
oder  auseinander  zu  zerren,  so  ist  dies  wirklich  als  ein  „übler  Zufall" 
zu  bezeichnen,  denn  dadurch  \\ird  gerade  der  Harninfdtration  Thür 
und  Thor  geöflhet.  Man  nuiss  vielmehr  in  diesem  Augenblick  die 
Blase  dreist  mit  dem  tief  eingesetzten  Haken  oder  der  Hakenpincette 
sammt  allem  sie  bedeckenden  Bindegewebe  emporheben  und  mit  dem 
tief  eingestossenen  Messer  hinreichend  weit  dUhent  um  soiMch  mit 
dem  Finger  eingehen  zu  kOnnen.  Gelingt  dies  nicht,  so  eigiesst  sich 
die  in  der  Blase  enthaltene  Flüssigkeit  in  das  umgebende  Bindegewebe, 
die  Blase  sinkt  hinab  und  zieht  sich  zusammen  und  die  Wunde  ist 
dann  zum  Behuf  der  Dilatation  schwer  wiederzufmden. 

3)  Arterielle  Blutungen  sind  bei  normalem  Verhalten  der 
Gefässe  geradezu  uumögiich.  Jedoch  haben  Thornill,  Beimas, 
Sottberbielie,  Cazenave  geflthrliche  Blutungen  beobachtet.  Hierbei 
muss  es  sich  entweder  um  eine  ungewöhnliche  Entwickelung  und  einen 
abnormen  Verlauf  der  Bauchdecken-Pulsadem  oder  der  Beckenarterien 
gehandelt  haben;  namentlich  konnten  die  Dmnaiet  petn$,  wenn  sie 
direct  aus  der  Hypogastrica  entspringen,  Uber  den  Blasenhals  und  einen 
Theil  der  vorderen  lilasenwand  verlaufen.  Die  blutenden  Aeste  müssen 
WO  möglich  unterbunden,  sonst  aber  umstochen  werden. 

Dio  üblen  Zufälle  nach  der  Operation  sind  von  der  Harn- 
kfiltralion  abhängig«  obgleich  diese  allerdings  Mher  zu  sehr  gefürchtet 
md  durch  dio  au  ihier  Verhtttuog  angewaadtmi  Mittal  vieUcicbt  eher 
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b«ganstigl  wurde.  Fr&re  GAme  und  nach  ihm  Viele  legten,  nm  d« 
Harn  von  der  Bauehwunde  abzuleiten,  sofort  eine  Boutminito  an  der 
Pars  membranacea  an.  Andere  riethen,  einen  Troicart  vom  Damm  aus 
in  die  Blase  zu  stossen  und  clie  Canüle  desselben  liegen  zu  lassen. 
Durch  die  Dammwunde  wollte  man  überdies  die  Pfeilsonde  einführen, 
was  ebenso  gut  durch  die  Harnröhre  geschehen  kann.  Amussat 
empfahl  eine  Zeit  lang  die  schon  früher  angewandte  Naht.  Heftet  man 
aber  blos  die  äussere  Wunde,  so  wird  die  HamintUtration  dadurch 
nur  beganstigt;  will  man  aber  auch  die  Blase  susammenheften,  so  ist 
dies  nicht  blos  sehr  schwierig  und  zwecklos,  weil  die  Vereinigung  doch 
nicht  per  primam  erfolgt,  sondern  auch  gefährlich,  weil  um  die  dn- 
geleglen  Nähte  Ulceration  entsteht.  Später  hat  Amussat  den  Vor- 
schlnj;  Solingen's  wiederholt,  eine  dicke  Gununirühre  durch  die 
Wunde  in  die  Blase  einzuführen,  durch  welche  aber  keineswegs  ver- 
hindert wird,  dass  nicht  auch  neben  derselben  Harn  ausfliesst.  Andere 
haben  durch  einen  eingelegten  Docht  oder  einen  Leinwandstreifen  den 
Harn  abzuleiten  gehofft  S^galas  wünsehte  sogar  dmrdi  die  Harn- 
röhre einen  solchen  Docht  einzuführen.  Souberbielle  wollte  einen 
Heber  einsetzen  u.  dgl.  m.  Das  einzige  Mittel,  der  Haminfthration 
sicher  vorzubeugen,  ist  die  von  Vidal  vorgeschlagene  und  von  ihm 
sowie  von  iNclaton  und  Monod  auspefllhrte  Operation  en  deux  temps 
(vgl.  Prolegomena).  Nachdem  die  Bauchwand  durchschnitten  ist,  wird 
die  Operation  unterbrochen,  in  die  Wunde  ein  Charpiebausch  gelegt 
und  auf  diese  Weise  Entzündung  der  Wundriinder  erregt  Erst  wenn 
diese  Ton  Exsudat  durehdrungen  sind  und  die  Wunde  in  YOller  Eite- 
rung steht  (etwa  nach  acht  Tagen),  schreitet  man  zur  Ausltthrung  des 
zweiten  Actes,  der  BrtMIhung  der  Blase;  denn  nun  ist,  in  Folge  der 
durch  die  Entzündung  inzwischen  eingetretenen  Verdichtung  der  Gewebe, 
Haminfiitration  nicht  mehr  zu  fürchten.  Um  vollkommen  sicher  zu 
gehen,  hat  V  idal  sogar  beide  Operationsacte  mit  dem  Aetzmittel  aus- 
gefUJii-t.  So  schnell  auch  die  Mehrzahl  der  Wundärzte  bereit  war, 
diese  Vorschläge  als  lächerlich  zu  bezeichnen  oder  einlheh  zu  ferwerfen, 
so  haben  doch  ruhige  Beobachter  in  letzter  Zeit  anerkannt,  dass  zur 
sicheren  Vermeidung  der  Haminfiitration  beim  hohen  Steinsehnitt  dies 
wirklich  der  richtige  Weg  sei  (vgl.  z.  B.  Pitha,  I.  c.  pag.  1S3).  Es 
ist  aber  die  Frage,  ob  die  Harninfiltration  beim  hohen  Steinschnitt 
wirklich  in  dem  Grade  zu  fürchten  ist,  dass  man  den  Kranken  des- 
halb den  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  einer  solchen  auf  zwei 
weil  von  einander  entfernte  Termine  zu  vertheilenden  Operation  aus- 
setzen soll.  Diese  Frage  ist,  nach  den  vorliegenden  Untersuchimgen 
und  Erfütfungen  von  Gaather,  entschieden  mit  ,»Nein*  su  bemw 
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Worten.  Dai6  aber  die  Operation  en  deux  tempi  dem  Kranken  uii> 
aogenebmer  sei,  als  die  VoUenduDg  der  Operation  in  wenigen  Minuten 
QDd  dass  eine  tiefe  eiternde  Wunde  in  den  Bauebdecken,  die  bis  zur 
Blase  und  bis  nabe  an'a  Baucbfell  fllbrt,  keineswegs  als  ganz  geibhrlos 
beseichnet  werden  kann,  bedarf  wobl  keines  weiteren  Beweises. 

Wahrscheinlich  bab«n  v«ir  auch  auf  diestin  liebiete  von  der  Galvanukaustik 
Doch  eine  wesentliche  Hülfe  lu  erwarten.  Niclil  dass  man  etwa  den  IMatindraht  mit 
einer  kniwmen  Nadel  durch  die  Bauchdecken  dicht  iihcr  der  Sclioossfuge  in  die  Blase 
«0-  und  1 — l^Zoll  Heiter  aufwärts  wieder  herausfuhren  sollte,  um  ihn  dann  glühend 
n  oracbea  and  die  omfaMtca  Tbeile  damit  auf  eioen  Schlag  zu  treooeo;  dies  wurde 
mt  Opcnlioa  im  Ooakalo  aeii  an  einer  Sieili,  wo  man  möglichst  klar  aeben  mnaa. 
Dagegen  wird  ea  vonoaaiciilidi  for  der  Haninllltration  ai^er  stellen,  wenn  man  nacb 
DiKkadiiMiduig  der  JUms  «IIa  nkbt  mit  dem  Meaaer,  aondam  mit  dem  giahenden 
Gatvanokaater  daa  Biadcgmiebe  Ua  mt  Blaae  trennt  und  cndlicb  dieae  aelbat  Sflbet. 

Vergleicbende  Beurtbeilung  der  verscbiedenen  Metboden 

des  Steinscbnitts  beim  Manne. 

Jede  der  von  uns  geschilderten  Methoden  bietet,  sofern  nur  ein 
zweekmissiges  OperationsYerlkbren  angewandt  wird,  gewisse  Vortheile, 
jede  aber  auch  gewisse  Uebelstlnde  dar.  Auf  die  genaue  ErwSgung 
beider  mOssen  wir  unser  Urtheil  stützen,  da  eine  statistische  Ueber- 
sicbt  Uber  eine  gleich  grosse  Anzahl  nach  den  verschiedenen  Methoden 
ausgeführter  Steinschnitte  ztir  Zeit  noch  fehlt.  Unter  den  Uebelst8n-> 
den  haben  wir  vor  Allem  die  Ilarninfiltration  hervorzuheben.  Selten 
wird  die  Entzündung  allein  in  der  l'nigebiing  der  Operationsstelle  ohne 
den  uachtheiligea  £influss  des  Harns  den  Tod  herbei fiihren.  Diese 
Iniltntion  ist  aber  von  bei  Weitem  grösserer  Bedenklichkeit,  wenn  sie 
die  tieflsn  Bindegewdisschiehten  betriilk,  daher  am  wenigsten  zu  furch- 
ten beim  blossen  Urethralscbnitt,  am  meisten  beim  Einschneiden  des 
BbsenkSipere. 

Die  Blutung  ist  desto  mehr  zu  fOrebten,  je  mehr  der  Schnitt  sich 
Ton  der  Mittellinie  entfernt,  am  meisten  also  bei  dem  gewöhnlichen 
Verfahren  des  Prostataschnittes. 

Die  Quetschung  oder  gar  Zerreissung  der  Wundränder,  nament- 
lich in  der  Tiefe,  steht  der  Haminfiltration  an  Gefahr  kaum  nach.  Ja 
man  mttsste  in  einem  Fall,  wo  die  Wahl  bliebe  zwischen  der  Aus- 
Ziehung  eines  Steines  durch  eine  hinreichend  grosse  Wunde,  welche 
aber  tiefe  Haminfiltration  zur  Folge  haben  kOnnte  und  der  Ausziehung, 
durch  eine,  diese  Besorgniss  nicht  erregende,  aber  nur  mit  bedeutender 
Quetschung  den  Stein  hindurchlassenden  Wunde  entschieden  die  er- 
stell bevorzugen.   Eiterung  in  der  Umgebung  des  Blaseubahes  und 
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der  ProBtaU,  wie  sie  auf  bedeutende  Quetschungen  dieser  Theile  stets 
folgen,  geben  fast  immer  zur  PyUmie  Veranlassung. 

Von  Belang  sind  auch  die  sogenannten  MebenTerletaungen.  Die  Dueiut 
^aeuUamü  sind  bei  den  Spaltungen  der  Prostata  in  hohem  Grade 
gefährdet  und  Impotenz  daher  nieht  selten  die  Folge.  Ineomtinentiä 
urinae  kann  nach  Spaltung  der  Prostata  und  des  Blasenhalses  zurück- 
bleiben; liaiiitistclii  sowohl  l)ei  dieser  Mclhüde  als  auch  beim  ßlasen- 
schnitt  durch  den  Mastdarm.  Die  al)sichtliche  oder  zuRlllige  V'erletzung 
des  Mastdarms  mit  ihren  üblen  Folgen  ist  nur  beim  hohen  Steinselmitt 
und  beim  einfachen  Ureth raischnitt  ausgeschlossen.  Entzündung  und 
Eiterung  der  NiereQ  ist  nach  allen  Arten  des  Steinschnitts  beobachtet 
worden  und  hängt  wahrscbemlich  in  den  meisten  F8Uen  von  der 
Sieigenmg  einer  schon  vorher  bestehenden  Erkrankung  dieser  Organe 
ab.  Ebenso  wenig  ist  die  in  einzelnen  Fällen  plötzlich  auftretende 
Unterdrückung'  der  llarnsecretion  (Anurie),  welche  last  inuner  in  kür- 
zester Zeit  durch  Urämie  zum  Tode  führt,  irgend  einer  besonderen 
Methode  zur  Last  zu  legen,  da  sie  nach  allen  Arten  von  Operationen 
an  und  in  der  Blase  (am  Häufigsten  nach  der  Lilholripsie)  beobachtet 
worden  ist. 

Fräher  hat  man  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Grad  der  Schmerz- 
haftigkeit  gelegt  und  hervorgehoben,  dass  der  Schmerz  allein  den  Tod 
herbeigeführt  habe.    Ein  bestimmter  Beweis  für  diese  Behauptung 

könnte  nur  durch  den  anatomischen  Nachweis  des  gänzlichen  Fehlens 
anderweitiger  Todesursaclien  geliefert  werden.  Bekanntlich  ist  es  auch 
vorgekommen,  dass  Kranke  unmittelbar  vor  einer  grossen  Operation, 
namentlich  gerade  vor  dem  Beginn  des  Steinschnitts,  plötzlich  v^ 
starben  (vgl.  Prolegomena).  Wollte  man  aber  die  einzelnen  Methoden 
nach  dem  Grade  der  Schmerzhaftigkeit  ordnen,  so  mttssten  die  Pro- 
stataschnitte obenan  stehen,  zumal  bei  allen  grosseren  Stehien  die 
Ausziehung  durch  die  Prostatawunde  nicht  ganz  ohne  QuetsdiuBg 
abgeht. 

Fragen  wir  nun  anderer  Seils,  welehc  Methode  gewährt  für  die 
Ausziehung  des  Steines  die  grüsste  Leichtigkeit?  so  müssen  wir  un- 
bedingt den  Blasensclmitt  und  namentlich  den  hohen  Steinschnitt 
obenan  stellen.  Steine,  welche  mehr  als  1^  Zoll  Durchmesser  haben, 
können  ohne  bedeutende  Quetschung  durch  die  Prostata,  selbst  bei 
älteren  Männern,  gar  nicht  ausgezogen  werden;  noch  viel  weniger  bei 
Kindern,  bei  denen  aber  glücklicher  Weise  der  viel  höhere  Stand  der 
Blase  die  Ausführung  des  hohen  Steinschnitts  ungemein  erleichtert 
und  die  einzige  an  ihm  haftende  Gefahr  —  die  Ilarninfiltration  — 
fast  ganz  verschwinden  iässt.  Wir  werden  also  dem  hohen  Steinschnitt 
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M  grosMR  Steinen,  welche  Uber  1  Zoll  im  Durchmesser  haben,  über- 
haupt den  Vorzug  einräumen  müssen,  sofern  nur  die  Blase  hini-ei- 
cheDd  ausgedehnt  werden  kann,  um  die  Verietzung  des  Bauchfells  Im 
ftnr  ErMtatiBg  sielMr  so  Temelden  und  sofern  der  Stein  nieht  etwa 
in  BlaseDbalse  festsitst  (CtUeubu  frttaiieo-veMeütis  vgl.  pag.  122) 
#d6r  In  einen,  in  den  Mastdarm  zerspringenden  DWertikel  oder  gar  in 
einer  Hernie  liegt  Bei  Rindern  aber  (bis  zu  den  Jahren  der  PubertXt) 
ist  der  hohe  Steinschnitt  nicht  blos  bei  grossen,  sondern  auch  bei 
kleinen  Steinen  als  die  vorzü^Michsle  Methode  anzusehen. 

Steine,  deren  kleinster  Durchmesser  (in  welchem  man  sie  zu  fas- 
sen hofft)  einen  Zoll  nicht  Uberschreitet,  können  durch  Spaltung  der 
Prostata  ebenso  leleht  als  durch  den  hohen  Steinschnitt  entfernt  wer- 
den; die  Prostatawunde  aber  bietet,  sofern  nur  keine  Quetschung  Statt 
gsfünden  bat  und  die  Grsnsen  der  Prostata  niefat  Obersehritten  sind, 
bei  Weitem  günstigere  Verfailtaisse  dar,  als  die  Banehwunde  beim 
hohen  Steinschnitt  Die  WundflÄchen  der  Prostata  legen  sich  sofort 
genau  aneinander,  so  dass  der  Harn  hUufig  schon  am  Tage  nach  der 
Operation  durch  die  Harnröhre  abfliesst  und  die  Heilung  in  8 — 14  Ta- 
gen, ja  in  einzelnen  Fällen  selbst  per  primam  intentionem  erfolgt  (vgl. 
psg.  114).  Steine,  welche  im  Blasenhals  oder  in  der  Prostata  in  der 
AK  feetsitseii,  dass  sie  nicht  in  die  Blase  zurückgeschoben  werden 
ttaneo  (GbImA*  froHaHHvnA  pfHaHf^vuimlM\  erfordern  unbedingt 
den  ProstatasebnHt  Hypertrophie  der  Prostata  hindert  die  Ausführung 
des  Prostatasehnittes  nicht,  IXsst  ihn  sogar  besonders  nUtzHch  ersebei- 
nen  (vgl.  pag.  141).  Ebenso  wenig  würde  eine  Strictur  der  Pars  mem- 
hranacea  dagegen  sprechen,  indem  itirc  Spaltung  {Boufonniere)  als 
ein  Act  des  Steinschnitles  mit  zur  Ausfuhrung  küme.  Dagegen  wird 
tllerdings  lUr  den  Perineaiscbnitt  vorausgesetzt,  dass  anderweitige  Er- 
krankungen der  im  Beckenausgang  liegenden  Organe  sich  nicht  finden. 

Neben  der  Steü»  alte  (als  Tnms  des  Bhuenschnitts)  und  der 
§t9th  iBlMüSt  (eis  Typus  des  Prostataachnitls)  kommen  die  übrigen 
Methoden  jelst  nur  noch  «nsnabmsweise  in  Betracht  Der  Mastdarm- 
Blasenschnitt  ktinnle  wegen  der  geringeren  Gefahr  der  Harninfiltration 
Tor  dem  hohen  Steinschnitt  und  wegen  der  geringiMi  Rhjtiing  und  der 
Möglichkeit,  sehr  grosse  Steine  durch  ihn  zu  enUt'rru'n,  vor  dem  Pro- 
eialaschnitt  den  Vorzag  zu  verdienen  scheinen.  Allein  die  Gerahr  des 
Zurickblaibens  von  Fistein  und  der  Verletzung  eines  Samenbläschens 
«Bd  des  CßlUeiUMi  MtmiiiaUi  begründen  seine  Beschrttnkung  auf  Aus- 
BabmsfUle,  in  denen  der  OrOsse  des  Steines  wegen  der  Schnitt  durcb 
die  Prostata  und  des  tiefen  Standes  der  Blase  wegen  der  hohe  Stein- 
schaitt  sich  nicht  anweadeu  lässt 
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Der  HarnriHiraiisehiiitt  wird  zur  Entfernung  Ton  BltsensteiMB 

jetzt  kaum  noch  zur  Anwendung  kommen  kimnen,  da  Steine  von  80 
geringem  Durchmesser,  dass  sie  durch  ihn  sollten  entfernt  werden 
können,  sich  voraussichüich  auch  durch  die  Lithotripsie  werden  be- 
seitigen lassen.  Dabei  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dass  die  Auszi^ 
hoDg  durch  die  gespaltene  Hamrtthre  nicht  mit  Quetschung  der  PrOi- 
State  verbunden  sein  soll. 

Steinschnitt  beim  Weibe. 

Der  Sleinschnitt  kommt  bei  ^Veibeni  ungemein  viel  seltener  vor 
als  bei  Männern,  weil  Steine  bei  ihnen  Uberhaupt  seltener  sind  und 
weil  kleinere  Steine  durch  die  kurze,  gerade  und  sehr  dehnbare  Harn- 
röhre leicht  abgehen  oder  doch  ausgezogen  oder  zerstückelt  werden 
können.  Früher  wandte  man  auch  die  gewaltsame  Erweitenmg  der 
Harnröhre  (ohne  Schnitt)  an,  um  Steine  ausiusiehen.  Dies  Veifthren 
ist  ginzlich  zu  verwerfan,  weil  dadurch  flblere  ZuflUle  (namentlich 
bicontinenz)  veranlasst  werden,  als  durch  Mutige  Erweiterung.  Unter 
den  bereits  fUr  das  männliche  Geschlecht  beschriebenen  Methoden  ist 
nur  der  hohe  Stein  schnitt  ohne  irgend  eine  Modification  auch  beim 
Weibe  anwendbar  und  für  grosse  Steine  (über  1  Zoll  im  kleinsten 
Durchmesser)  auch  hier  als  die  vorzüglichste  Methode  zu  bezeichnea 
(vgl.  pag.  214).  Alle  übrigen  Methoden  erfihren,'  wegen  der  abweichen- 
den Beschaffenheit  der  Weiehtheüe  des  weiblichen  Beckens,  wesentliche 
Modificationen.  Von  einem  Prostataschnitt  kann  natttrlich  gar  nieht 
die  Rede  sein  und  die  Sectio  rtdo-veneaUt  verwandelt  sich  in  eine 
netieo-vaginalis.  Diese,  sowie  der  Urethralscbnitt  und  die  Sectio  pe- 
rineo-vesicaiis  bedürfen  einer  besonderen  Beschreibung. 

.4)  Spaltung  der  tlararülire  und  des  Blasenlialses. 

Man  hat  die  UamrOhre  an  den  verschiedensten  Stellen  und  in  allen 
Richtungen  geapallen,  um  Steine  tu  emüBrnen.  Als  das  lltesle  unter  die- 
sen OperationsverfiUuren  heseiehnet  man  den  Sehnitt  schrig  abwlfls 
nach  Links,  welcher,  sofern  die  Uretkrm  wmUeMe  der  Fun  memkn^ 
naeea  uretkrae  vtritis  entspricht,  mit  dem  Seilen -Steinschnitt  beim 
Manne  gleich^'osiellt  wenlen  kann.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch  der 
Bilateral-  und  der  Quadrilaloralschnitt  ausgeführt  werden.  Man  bedarf 
für  diese  Operation  nur  einer  starken  Hohlsonde  und  eines  geknOpIten 
Messers.  Auch  der  Schnitt  gerade  aufwärts  ist  vorgeschlagen  worden. 
Die  Einen  schreiben  ihn  Dubois,  die  Anderen  GoUot  zu«  Da  aber 
die  Harnröhre  unter  dem  Schoossbogen  dicht  am  JUgammüm  jmlt- 
cum  liegt,  so  kann  durch  einen  Schnitt  in  dieser  Richtung  nur  intr 
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8«rst  maig  Rram  gewomen  werden.  Von  grösserer  Bedeutung  als 
die  Richtung  der  Schnitte  ist  die  Grösse  und  Länge.  Jede  Quetschung 
ist  hier  sorgfältig  zu  vermeiden  (s.  oben)  und  der  S<?hnitt  daher  im- 
mer so  gross  anzulegen,  dass  der  von  der  Zange  gefasste  Stein  {^anz 
teqnem  heraustreteo  kann.  In  Betreff  der  LMn|{e  isl  zu  unteracbeidMiy 
•b  maii  den  Sebaitt  liU  ia  den  Blaaenhale  forlsetat  oder  aaf  die  Ham- 
rObre  beschrtnkl;  erslem  wird  man  bei  grtsaeren  Steinen  tbnn  mOs- 
len.  Des  Qpenilionsferllibren  für  den  am  Hiuflgsten  angewandten 
SeitensebnHt  ist  folgendes:  In  die  Harnröhre  wird  eine  gefurchte 
Steiusonde  eingeschoben,  die  ein  Gehfllfe  gegen  den  Schoossbogen 
andrückt,  um  die  Haniröhre  etwas  zu  erheben.  Ein  zweiter  Geh  Ulfe, 
der  auf  der  rechten  Seite  der  Kranken  steht,  fixirt  mit  der  einen  Hand 
das  linke  Lmkium  majus,  mit  der  anderen  zieht  er  die  Vagina  nach 
Reebts,  um  sie  ver  VerieUung  xu  scbQtien.  Der  Operateur  flUurt  auf 
der  Hoblsonde  ein  sebmales  geknöpftes  Messer  in  die  Blase  und  spsl- 
teC  beim  Zuritekneben  desselben  die  HamrObre  und  den  Blasenbals  in 
derselben  Rlebtnng,  weiehe  lllr  den  Seiten  •Steinscbnitt  beim  Manne 
angegeben  wird.  Die  Steinsonde  kann  der  Operateur  auch  selbst  hal- 
ten; bedient  man  sich  eines  Litkotome  cache^  so  ist  sie  entbehrlich. 

8)  Eruffnuog  des  Blasen  kürpers. 

1)  Veslibuisrsebnilt  (Lisfrene).  Querer  Einsebnitt  zinseben 
Scbooesftige  undHamrdbre,  um  auf  diesem  Wege  bis  rar  Yorderen  Bbwen- 
unnd  SU  gelangen,  — *  ivegen  der  unTermeidlicben  Geftssverlelsungen 
gellbriieb.  Der  Vorseblag,  den  Stein  von  der  Vagins  ber,  wie  beim 
Manne  vom  iMasldarm  aus,  mit  den  Fingern  zu  fassen  und  zur  Seite 
der  Harnröhre  hervorzudrängen,  um  dann  auf  ihn  einzuschneiden,  ist 
verwerflich,  da  die  Gefahren  einer  solchen  Schnittiicbtung  hier  min- 
destens ebenso  gross  sind,  als  beim  Manne. 

2)  Spaltung  d«r  Blase  Ton  der  Scheide  her«  Steti»  m> 
ti»^9a§kM$.  Sehen  seit  dsn  Zeiten  Rousset's  hatten  einsebie 
Wundirzle  durch  Spaltung  der  Vesko-Vsgindwsnd  Steine  entfenit 
Gldmot  in  RodielDrt  bat  aber  das  Verdienst,  diese  Methode  beson- 
ders ausgebildet  und  in  die  Praxis^  eingefUhrt  zu  haben  (1814).  Man 
zählt  jetzt  schon  weit  über  30  Operationen  der  Art,  ohne  einen  ein- 
zigen tödtlichen  Ausgang.  Die  Kranke  liegt,  wie  beim  Seiten -Stein- 
schnitt.  Eine  gerinnte  Steinsonde  wird  in  die  Blase  geführt  und  von 
einem  GehtUCBn  so  gehalten,  dass  der  Schnabel  genau  in  der  Mittel- 
linie der  vorderen  Vaginalwand  eine  Henrorragung  bildet  Ein  stumpfiss 
Gofgeret  nird  in  die  Vsgina  eingeführt,  um  damit  die  hinters  Vaginal- 
ivand  berabtudracken«  Es  Ist  sweckmXssIg,  dasselbe  mit  einem  langen 
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Stiel  m  Tereehen  (Fig.  65),  damit  der  Gebttlfe  Flg.  Mb 

dasselbe  fest  halten  kann,  ohne  den  Operateur 
zu  hindern.    Der  Operateur  drückt  nun  mit  ^^S^ 
dem  linken  Zeigefinger  die  vordere  Vaginalwand  ^^^^^ 
gtgm  die  Rinne  der  Sonde,  schiebt  an  diesem  ^^^^ 
ten  ein  s|»tie8  Bfeiser  in  sie  «in  und  spaltel 
«of  ihr  mit  einem  Zuge  4ie  Vesioo-Vagittahitiid  in  te  A 
Ansdehming  ton  2  Gm.  und  etwas  daiHber;  Jedodi  darf  Ii 
der  Schnitt  den  Bereieb  des  Blasen^vndes  nieht  Ober-  Ii 
schreiten  und  namentlich  die  Harnröhre   nicht  verietzen.  Ii 
Der  Stein  fällt  entweder  sogleich  von  selbst  in  die  Vagina  II 
oder  kann  doch  mit  dem  Finger  leicht  aus  der  Blase  ent-  II 
femt  werden;  nur  höchst  selten  bedarf  es  hierzu  einer  A 
Zancpt.    Die  ▼ordere  Wand  der  Vagina  und  die  liinlere  II 
Wand  der  Seheide  hüngen  durch  intos  Bindegewebe  »  II 
eammen;  die  Durshscbneidung  beider  bedingt  keüie  Harn-  H 
InftItratioB,  keine  Blutung,  gefiOirdet  das  Peritoneum  dureh»  II 
aus  nicht,  hat  aber  häufig  das  Zurückbleiben  einer  Blasen- 
Scheidenfistel  zur  Folge.    Dieser  Nachtheil  tritt  jedoch  desto  mehr  in 
den  Hintergrund,  je  grössere  Fortschritte  die  Chirurgie  in  der  Heilung 
dieses  Uebels  neuerdings  gemacht  hat.   Legt  man  unmittelbar  nach 
te  Operation  NMhte  an  und  Ulsst  dann  lauwarme  SitsbMder  pemanent 
oder  doeh  wenigstens  den  Tag  Uber  nehmen,  so  wird  die  Verefarigung 
fwaussiehtlich  in  der  grossen  Mehrsahl  der  Fülle  soglefeh  gelingen 
•der  doch  nur  eine  kleine,  spKter  leiobt  zu  ▼ersebliessende  Ftslel  s«» 
rückbleiben.    Gelingt  die  Vereinigung  nicht,  so  wird  allerdings  die 
Beschwerde  des  Harnabflusses  durch  die  Scheide  höchst  bedeutend. 

Somit  wird  man  bei  grossen  Steinen  zwischen  der  grösseren  Ge- 
fiibr  der  Sectio  alta  und  den  unangenehmen  Folgen  der  Settio  vaieo^ 
iMi^tmUif  zu  wühlen  haben,  für  kleine  Steine  aber  (unter  I  Zoll 
Durebmesscr)  der  Spaltung  der  HanuOhre  und  nOthigen  Adls  stMh 
dts  Biasenhalses  den  Vonug  geben. 

Vergleichende  Beurtheilung  des  Steinschnitts  und  der 

Lithotripsie 

Ein  Vergleich  der  für  den  Steinsdinitt  erforderlichen  Instrumente  mit 
denen,  welche  zur  Lithotripsie  dienen,  scheint  auf  den  ersten  Augen- 

')  HIandia,  Parallete  entre  la  taiUe  et  la  lilhoirttte.  Taris  1834.  —  Civiale, 
Parallele  des  dlcertes  milkodtt  emplotjee*  paur  guerlr  le»  calcuUmx,  Farlt 
S636.  —  Tklerry,  Qu^  mnIIm  co«      Tm  A>ll  prifinr  Im  «eMMl»  d 
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blick  von  untergeordneter  Bedeutung  und  doch  wendet  er  nicht  blos 
das  Lrlheil  des  Laien  und  namentlich  auch  eines  Sttinkranken  zu 
Gunsten  der  Lithotripsie,  sondern  gestattet  auch,  die  wesentlichen 
Uebelstände,  welche  der  Steinschnitt  der  Lithotripsie  gegenüber  daN 
Metel,  alleB  Ernstes  eu  eriLenneD.  Der  Steinsctanitt  ist  eine  blutige 
Operation,  eine  ErOHtaimg  der  Blase  oder  dodi  ein  blutiger  Weg  zum 
Blasenbals;  datier  seine  beiden  Hiuptgefabren,  Blutung  und  Haminfil- 
traHoB.  Im  Gefolge  der  tUliotripsie  besteben  auch  Gefuhren;  aber 
sie  schleichen  langsam  heran  und  bedrohen  das  Leben  nicht  so  häutig, 
als  dies  beim  Steinschnitt,  namentlich  durch  lianiinfiltration,  der  Fall 
ist.  Handelte  es  sich  also  nur  um  den  Grad  der  Gefahr  bei  der 
fieurtlieilung  verschiedener  Operationen,  die  zu  demselben  Zweck 
ttntemommen  werden,  so  gebtthrle  der  Vorrang  uniweiüBlbaft  der 
LHbolripefo.  Ein  soldMr  Tergleieb  «Ire  sniiss^,  wenn  beide  Opo- 
naioMa  den  beabsichtigten  Zweck  mit  gleicher  Sicherheit  erreich- 
ten. Durch  den  St^ttsebnitt  gelingt  nun  Ae  Enttonung  des  Steines, 
abgesehen  von  äusserst  seltenen  Füllen,  sicher  und  Tollstttndig.  Die 
Lithotripsie  dagegen  rauss  nicht  blos  bei  allen  etwas  grösseren  Steinen 
mehrfach  wiederholt  werden,  sondern  sie  ist  in  vielen  Fällen  bei  sehr 
grossen  und  harten  Steinen  ganz  ausser  Stande,  die  Katfernung  des 
Steines  mit  Sicherheit  su  bewirken.  Sie  lässt  sich  gar  nicht  anwen- 
den, wenn  der  Stein  die  gamo  Blase  ausUlUt  oder  eingekapselt  ist 
oder  im  Blasenhate  und  der  Prostete  fwtsitet  Sie  ist  fbnier  unauo* 
llihrfaar,  wenn  Striduren  der  Urethra,  Hypertrophie  der  Prostate  oder 
KJappenbildung  am  Blasenhalse  besteht,  sofern -nicht  etwa  die  Beseiti- 
gung dieser  Hindernisse  hinreichend  schnell  gelingt.  Sie  kann  femer 
nicht  unternommen  werden,  wenn  bereits  Eiterbildung  in  der  Blase 
statthndet  oder  auch  nur  ein  sehr  heftiger  Catarrh,  der  durch  jeden 
lilhotripti&chen  Eingrif  gewaltig  gesteigert  werden  mUsste,  während  er 
nach  dem  Steinschnitt  schnell  rttckgingig  wird.  Sie  ist  unzulässig, 
wenn  die  Blase  ihre  Dehnbarkeil  ganz  eingebttsst  hat  oder  in  solchem 
Grade  empfindlich  ist,  dass  sie  die  eingespriUte  Flüssigkeit  sofort  wie- 
der tainausscbleudert  Allerdings  wird  es  in  manchen  FtUIen  gelingen, 
durch  eine  vorbereitende  Behandlung,  sofern  nur  die  baldige  Entfer- 
nung des  Steines  nicht  dringeud  indicirt  ist,  die  Lithotripsie  noch 
möglich  zu  machen.  Jedeolalls  ist  aber  der  Steiuscbuitt  die  allgemeine, 

la  litkotritie,  et  rtcirroqnementf  Pari»  l  8  i'J.  —  I.  lc  (Kihsin)  On  the  com- 
paratice  ndvantages  of  Lithotomy  and  LUhütiHy.  I.(nul«Jii  IS4J.  (liviale, 
Oaz.  des  höp.  lSi7,  No.  116.  u.  f.  —  Malgaignc,  ParuileU  des  da  eises 
especet  de  tatlle.  Paris  1850.  —  Brodie,  Med.-chir.  Transact.  AXWllI, 
pag.  169  (Schmidt's  Jaiirb.  1857,  Juqi,  pag.  35 Ij. 
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die  ZorlrttnsMniiig  damen  die  nur  «nsmiliiiisireiae  nilMse  Ope- 
ration.   Damit  Ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  der  SteineehBilt 

ceteris  paribus  den  Vorzug  verdiene.  Im  Gegentlieii:  in  allen  Fällen, 
wo  Steinschnitt  und  Zertriiinnierung  in  gleichem  Grade  zulässig  erschei- 
nen, wird  man  der  Lithotripsie  den  Vorzug  geben.  Kleine  Blasensteine 
unter  1  Zoll  Durchmesser  lassen  sich  voraussichtlich  in  wenigen 
Sitsungen,  luinal  wenn  sie  von  brachiger  Beschsffenbeit  sind,  ohne 
besondere  GeÜibr  fttr  die  Blase  lermslmen  uwl  enlfemen.  Offanber 
ist  in  solchen  Flttlen  die  Aussicht  auf  Zweckerfllllung  bei  derZerlrlbB- 
merung  ebenso  gross,  als  beim  Steinschnitt;  die  Gelihrsn  aber  sini 
bei  der  Zertrümmerung  geringer  als  bei  irgend  einer  der  unter  solchen 
Verhältnissen  zulässigen  Methoden  des  Steinschnittes.  Bei  grösseren 
und  namentlich  zugleich  harten  oder  doch  mit  einem  harten  Kerne 
versehenen  Steinen  sind  dagegen  voraussichtlich  viele  Sitzungen  siir 
vollstilndigen  Zertrümmerung  nttthtg«  wodurch  die  Blase  in  hi^beram 
Grade  geflihrdet  wird,  ja  die  ZertrOmmerang  ist  vieUeiebt  gans  unaoa- 
fllhibar.  In  solchen  FlUen  kann  die  LÜhotripeie  aber  doch  noch  in 
zweiftcher  Weise  nützlich  werden,  indem  sie  entweder  Tor  oder  nach 
dem  Steinschnitt  durch  Zersprengung  oder  anderweitige  Verkleinerung 
des  Steines  die  Ausziehung  durch  eine  kleinere  Wunde  möglich  macht 
Auf  diese  Weise  wird  der  Operateur  namentlich  der  frdher  wiederholt 
.erlebten  traurigen  Nothwendigkeit  Uberhoben,  nach  Vollziehung  des 
Seiten -Steinschnittes  auch  noch  den  hohen  Steinschnitt  zu  machen, 
weil  der  Stein  sich  zu  gross  erweist,  um  durch  die  erstere  Wunde  eni- 
Ibmt  zu  werden.  Endlieh  Uisst  sich  die  Hoftiimg  hegen,  dass  das 
Feld  der  SteinzertrOmmerung  in  Zukunft  ein  immer  grösseres  werden 
wird,  weil  die  Kranken  bei  der  grossen  Popularität,  welche  die  Fort^ 
schritte  der  Chirurgie  in  dieser  Richtung  gewonnen  haben,  sich  vor- 
aussichtlich immer  früher  und  folglich  mit  immer  kleineren  und  daher 
leichter  zu  zerirUmmemden  Steinen  zur  Operation  stellen  werden. 


Neubildaugen  in  der  Blase.  Blasengeschwülste. 

Abgesehen  von  der  Hypertrophie  der  Blasenwände,  sind  die  Neu- 
bildungen in  der  Blase,  ihrer  Gestalt  nach,  fast  immer  Polypen,  ihrem  We- 
sen nach  meist  Carcinome.  Jedoch  kommen  auch  Tuberkeln  und  varicöse 
Geschwülste  vor.  In  flrUheren  Zeiten  verftibr  man  bei  der  Annahme 
Ton  Blasengeschwttlslen  viel  leichtsinniger,  indem  man  namentiieh 
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Alles,  was  neuere  Untersuchungen  als  Geschwülste  der  Prostata  kennen 
gelehrt  haben,  zu  den  Blasengeschvülsten  rechnete. 

L  Hypertrophie  der  Blasenwände. 

Die  Hypertrophie  der  Blasenwtnde  entsteht  selten  in  Folge  einer 
chronischen  Entstlndmig  ihrer  Schleimhaut,  bei  Weitem  hXufiger  als 

Folge  andauernder  Bebinderungen  der  Harnentleerung,  namentlich  bei 
Blasensteinen,  Prostata- Geschwülsten  und  Strictiiren  der  Harnröhre. 
Diese  ätiologisch  verschiedenen  Arien  der  Hypertrophie  sind  aber  auch 
anatomisch  verschieden,  denn  eratere  betrifil  die  Schleimhaut,  letztere 
die  Muskelhaut  der  Blase. 

Die  HjperlrOfUe  der  MoskelllMt  der  Blase  ist  bei  Weitem 
hloflger,  als  diejenige  der  Schleimhaat,  und  oft  bis  zu  einem  solchen 
Und»  entwickelt,  dass  die  Dicke  dieser  Schicht  Ober  1  i  Cm.  betrigt 
Die  hypertrophischen  MuskelbUndel  bilden  dann  Vorsprünge  wie  die 
Trabecuiae  corneae  des  Herzens ').  Die  Schleimhaut  überzieht  diese 
Vorsprünge  ebenso  wie  die  zwischen  ihnen  befindlichen  Vertiefungen. 
Dadurch  entstehen  Hügel  und  Thäler  und  die  kleinen  Thäler  z\sischen 
den  dickeren  Fleischbündeln  werden  desto  tiefer,  je  mehr  Kraftaufwand 
Seitens  der  Blase  erfordert  wird,  um  das  der  Harnentleerung  entgegen 
stehende  Hindemiss  zu  ttberwinden.  Die  Vertiefljngen  ivachsen  nicht 
hlos  gleichmSssig  mit  der  Zunahme  der  Erhebungen,  sondern  auch 
dnreh  den  Druck,  welchen  der  Seitens  der  Muscularis  in  der  Blase 
comprimirte  Harn  seiner  Seits  auf  diese  Vertiefungen  als  die  weniger 
Widerstand  leistenden  Stellen  der  Blasenwand  ausübt.  Auf  diese 
Weise  entstehen  endlich  Ausbuchtungen,  die  wie  leere  Bruchsäcke 
zwischen  den  Muskelbündeln  sich  hervorwdlben  und  schliesslich  kleine, 
aa  der  Oberfliehe  der  Blase  henromgende  Blindsäcke  darsteUen,  in 
deneoy  da  sie  dner  contractilen  Schidit  gänzlich  entbehren,  der  Harn 
stagnirt  und  häufig  Steinbildung  erfolgt  Diese  sogenannte  Taschen- 
bildung ist  am  Häufigsten  am  Blasengrunde  und  an  der  hinteren  Wand 
beobachtet  worden.  Kleine  Blindsiickcheu  können  in  grosser  Anzahl 
vorkommen;  geräumige  Ausbuchtungen  der  Art,  welche  sich  bis  zu 
der  Grösse  der  übrigen  Blase  entwickeln  können,  so  dass  deren  Höhle 
in  zwei  Hälften  getheilt  zu  sein  scheint,  kommen  immer  nur  vereinzelt 
TOr.  Nur  selten  besitzen  die  Wandungen  dieser  Taschen  eine  erheb- 
liche Dicke,  da  sie  nur  aus  der  Schleimhaut,  dem  Bauchfell  und  dem 

•)  Die  Trnbeculae  corneae  des  Herzens   «ertlon  von   den  Franzosen  Colonnes 
ch  arnue»  genannt.    Daher  beisst  eine  Blase  mit  liypertrupliiscber  Twiica  mu$- 
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gewebe  besteben.  Selten  findet  man  dieee  Bindegevebsaebkbt 
dickt   Meist  ist  die  Wand  der  Tasche  so  dttnn,  dass  Ruptur  derselr 
ben  zu  befürchten  steht.    Diese  ist  auch  wirklich  beobachtet  worden, 

wenn  bei  hartnäckiger  Behinderung  der  Harnentleerung  ein  solcher 
Patient  grosse  Anstrengungen  machte,  um  dasselbe  zu  Uberwinden. 
So  leicht  eine  ressie  ä  coionnes  bei  der  Section  zu  erkennen  ist,  so 
schwer  wird  die  Diagnose  am  Lebenden  sein.  Allerdings  kann  man,  nacb 
den  jetzigen  Erfahrungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen 
solchen  Zustand  schliessen,  wenn  die  oben  erwühnten  Stiologiseheft 
Verhttltnisse  gegeben  sind;  ein  bestimmter  Maehweis  ist  aber  nur  durch 
den  Katheter  möglich  und  gerade  die  Untersuchiing  mit  dem  Katheter 
hat  zuweilen  Irrthilmer  veranlasst.  Stiess  der  Schnabel  gegen  ein  stark 
hervorragendes  Muskclbiindel,  so  glaubte  man  einen  Stein  oder  einen 
Scirrliiis  vor  sich  zu  haben;  gerieth  man  in  eine  Tasche,  aus  der  dann 
durch  den  Katbeter  trUI>er»  schleimiger  Uarn  abfloss,  so  dachte  man 
vielleicht  an  einen  Abacess  der  Blasenwand  oder  an  eine  Erweiterung 
der  Blase.  Unvorsichtiges  Einschieben  des  Katheters  kann  auv  Ruptor 
der  verdQnnten  Blasenwand  und  damit  zum  Tode  fiUuren. 

Auf  diese  VerwedutloDgen  macbt  naneBtlicli  Cifiale  la&nerkMm.  Der  ia  im. 
TuelieQ  elagDireode  Harn  wird  Mbaell  Mitetit  und  cmst  noUiwendig  localen  Calarrh. 
Der  eitrise  Hara  biaacbt  aber  nicht  df-m  übrigen  Blaieninbalte  baigemiicht  in  werden, 
da  die  T^be  eicb  nicbt  entleeren  kann.  So  kann  es  kommen,  idan  man  Abicesaa 
for  tick  in  haben  gtenbt,  wenn  kleine  Aatbachlnngit  der  Art  In  ^mmu  AanU 
beliehen. 

Da  die  lltiologischen  Verhültniase,  auf  denen  die  H7perlni|»hie  der 
Muakelhaut  beruht,  &st  ausschliesslich  bei  Münnem  vorkommen,  ao 
erklSrt  sich  hieraus  die  schon  von  Bailly  hervorgehobene  Seltenheit 

dieses  Lehels  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Als  Hypertrophie  der  Schleimhaut    und  des  subiiiHC^sen 

BInde£;eweb0S  sind  manche  Zustände  beschrieben  worden,  die  wohl 
nicht  ganz  mit  Recht  hierher  gezogen  werden.  So  z.  B.  die  bydali- 
dOse  Beschaffenheit  der  Blascnschleimhautf  welehe  Louis*)  beolH 
achtete,  die  knorplige  Besciiaienheit  der  BlasenwSnde»  von  wekhior 
Portal')  spricht  u.  dgL  m. 

Gew5hnlich  ist  die  GrOsse  (Geräumigkeit)  der  Blase  auch  bei  der 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  vermindert;  jedoch  kommen  auch  Frille 
von  sehr  bedeutender  Ausdehnung  vor,  in  denen  man  Verdickung  der 

0  Tgl.  nmoVik^  du  «dtfedii  properen,  Hth  1845,  Tome  III.  pag.  637. 

*)  Vgl.  Mmolre9  4e  tMaMwO»  4e§  ieUnc€$.  lahfguig  tT70.  Anch  Cifiale, 

Tratti  4»  faffcUoH  caiculeus;  Pltfla  1838,  pag.  30S,  hetchrdbt  eine  ipeckig» 

Tcdicknng  der  filaieaniiade. 
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lliMnriadt,  nMMntlich  4wek  ^0nMmg       mAiamtßum  BlDd*> 

gewebisehicht,  findet.  Dass  diese  als  das  Hesultat  chronischer  Ent- 
zündung zu  belraclilt'ii  sei,  wird  daraus  walirscIiciFilicli,  dass  gewohn- 
Kch  zugleich  Paralyse  oder  doch  Paresis  der  Muskelliaut  besteht,  die 
sieb  aus  einer  vorhergegangenen  Entzündung  leicht  erklärt. 

Eine  besondere  Therapie  Itssl  sich  Air  die  Hypertrophie  der  Blase 
iriefat  aafetellen.  In  der  Regel  handelt  es  sieh  nur  am  Beseitigang 
ihrer  Itiologisehen  VerhUtnisse.  Gelingt  diese  frtth  genug,  so  ivird 
die  Hypertrophie  wenigstens  keine  weiteren  Fortschritte  machen.  Ob 
anderen  Falls  durch  den  Gebrauch  von  Mercurialien  und  ähnlichen, 
gegen  hypertrophische  Zustünde  empfohlenen  Milleln,  wirklich  Besse- 
rang zu  erreichen  ist,  dUrl\e  mindestens  zweifelhaft  sein. 

IL  Krebs  der  Blase. 

b  Betreff  der  HSuAgkeit  des  Blasenkrebses  sind  die  Schriftsteller 
kdneswegs  einig.  Manche  eritlSren  ihn  für  sehr  hSufig,  Andere  flir 
seilen.    Diese  Widersprflche  finden  (obgleich  die  neuere  Statistik  er- 

giebt,  dass  der  Biasenkrebs  jedenfalls  nicht  zu  den  gewöhnlichen 
Krankheiten  gehört)  zum  grossen  Theil  ihre  Lösung  in  der  verschie- 
denen Auffassung  des  Namens  „ Krebs In  der  Blase,  wie  Überall, 
haben  wir  zunächst  den  primären  und  den  secundären  Krebs,  der  von 
benachbarten  Gebilden  auf  die  Blase  Obergreift,  zu  unterscheiden.  £r- 
sterer  aber  entsteht  entweder  in  Gestalt  compacter  Krebsknoten,  welche 
fai  der  Dicke  der  Blasenwand  entstehen, —  Scirrhus  derBhise,  oder 
als  eine  zottige,  polypöse  Schleimhaut* Wucherung,  —  Zottenkrebs 
(vgl.  Bd.  1.  pag.  435;. 

<i)  Zottenkrebs,  Fungut  vesteae. 

Die  häufigste  Neubildung  in  der  Blase  ist  der  Zotten  krebs; 
denn  die  früher  unter  dem  Namen  „Fma^k«  vesieae"  beschriebenen 
FUle  sind  offenbar  auch  hierher  zu  zählen.  Der  Sitz  dieses  GewXcbses 
ist  in  der  Bogel  im  Blaseogrunde  und  namentlich  gerade  auf  dem 
Trigonum,  sehr  selten  an  den  seitliehen  Wandungen  der  Blase;  im 
oberen  Theile  ist  nur  ein  ganz  vereinzelter  Fall  beobachtet  worden. 

Ein  SOjäbriger  ManD,  bei  dem  nun  einen  Blasenstein  vennathete,  kilte  in  seiner 
Maat  statt  dessen  ein  schwamniiges,  lOtUges  Gewfichs  fon  dem  Volamen  dner  grossen 
frtlU,  wddMS  an  «nem  schmalen  Stiele  hing,  der  sich  am  obem  fordern  Cmflinga 
der  INaaa  beCestlgte.  Die  Obeifliche  war  roth  geliitt  nnd  von  einer  dOnnen,  Idcfat 
aUdsbarai  Schicht  von  Hanindlmüntfn  Obanogen.  Im  Inneren  hati«  das  G«»ichs 
dia  Coiiaiateai  das  flunuMifci.  Bddor,  OomIU  irnJOfUmak  Tom.  VII.  fH» 
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ZmrailMi  §tk  nun  afMB  foldMn  tßMim  tagat  anf  fiair  mtew i»  lidtt  fi- 
■tialten  GaickwDiit  aufniien,  nanentlicb  auf  Pnatata-Ccaclnvilitaii,  die  ia  4it  Btaat 
UneiiingteD. 

Die  Gestalt  des  Zottenkrebses  ist  bald  entschieden  zottig,  flockig, 
einem  Blumenkohlkopf  ihnlich')»  hald  mehr  kuglig  oder  abgeplattetf 

meist  rechtfertigt  die  Aehnlichkeit  mit  flottirenden  Darmzotten  (in  sehr 
vergrosserlein  Massslabe),  namentlich,  wenn  man  das  Gebilde  unter 
Wasser  betrachtet,  den  Namen  „Zotlenkrebs"  vollständig. 

Der  Ursprung  des  Gewächses  liegt  bald  in,  bald  unter  der  Schleim- 
haut. In  der  Hegel  geht  der  £Dtwickelung  des  Krebsgewebes  die  Bil- 
dung zottiger  Schleimhaut-Excrescenzen  TOiher  und  erst  spSter  driingt 
sich  die  Neubildung  auch  in  die  tieferen  Sdiichten  ein,  wodurch  der 
ursprOnglich  dünne  Stid  eine  grössere  Ausbreitung  gewinnt  Solcher 
gestielten  Fungi  kOnnen  mehrere  zugleich  und  oft  dicht  neben  em- 
ander,  bestehen.  Dann  gleichen  sie  einer  Gruppe  von  Pilzen  oder 
einem  Bündel  colossaler  Darmzolten.  Ihre  Körper  können  miteinander 
verwachsen,  während  die  Stiele  gelrennt  bleiben.  Lagert  sich  nicht 
eine  starke  Incrustationsscbicbt  auf  die  Oberfläche  ab,  so  bleiben  sie 
während  ihres  ganzen  Bestehens  weich  und  zerreissen  ttusserst  leicht 

Diagnose.  Soemmering  hat  bereits  mit  Recht  hervorgehoben, 
dass  die  grosse  Weichheit  dieser  Geschwülste  und  die  verhältnisn- 
mässig  bedeutendere  Stärke  der  hinteren  Blasenwand  es  ftst  unmg^- 
lich  machen,  sie  mit  dem  auch  noch  so  weit  in  den  Mastdarm  ein- 
geführten Finger  zu  entdecken.  Der  Cathelerismus  leistet  ebenso  we- 
nig, zumal  der  Zottenkrebs  nicht  besonders  empfindlich  ist.  Sonden 
mit  Knöpfen  von  Modellirwachs  (vgl.  pag.  14  und  77)  sind  auch  em- 
pfohlen worden,  um  Abdrücke  von  den  in  der  Blase  befmdlichen  Ge- 
wKcbsen  zu  nehmen,  und  somit  nicht  blos  von  seiner  Existenz,  son» 
dem  auch  von  seiner  Gestalt  Kenntniss  zu  erhalten«  Begreiflieber 
Weise  müssen  aber  diese  Abdrücke  noch  unendlich  viel  weniger  zu- 
verlXssig  sein,  als  diejenigen  von  Stricturen,  Steinen  u.  dgl.  m.,  deren 
geringen  diagnostischen  Werth  wir  bereits  früher  kennen  gelernt  ha- 
ben. Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  man  die  Anwesenheit 
eines  solchen  Gewächses  ofl  Ubersehen  hat.  Bei  starker  Incrustation 
ist  anderer  Seits  eine  Verwechselung  mit  Blasensteinen  möglich. 

Detcbamps,  {Traile  dt$  maladie»  de  la  vestU,  Paris  1824,  pag.  107)  fuhrt 
Fälle  an,  in  denen  man  auf  Gruod  eines  solchen  diagnostischen  Iirthums  den  Stein- 

flchniU  gemnchl  hatte.  Dass  man  anderer  Seits  grade  bei  Steinkranken  den  Zutten- 
krebs  am  bäufigstcn  entdeckt  bat,  beruht  Tielleicbt  blus  darauf,  dass  man  bei  sulcheo 
Patienten  wegen  der  Steinbescbwerden  veranlasst  wird,  die  Blase  grAndlich  zu  uotersucilen. 

*)  Cifiale,  TnM4  äm  maMU»  4m  ortmm  itMo^mUt.  «tc   Pirit  1850» 
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Der  Zottenkrebs  für  sich  veranlasst  fast  niemals  erhebliche  Be- 
schwerden, namentlich  fehlt  während  der  ersten  Zeit  seines  Bestehens 
(im  ersten  StMürnn,  nach  Gerlacb)  iler  Scbmerz  ginxticb,  und  die 
AnMütMiHniigMi  sind  aobMtininit  and  unerfaeMieli.  Spilerhui  findet 
Ml  aHerÜDgi  efai  tcfaMmiger,  tueb  woU  eitriger,  tttweflen  blutiger 
Aatiie.  UnbeetfBMMe  Sebaenen  stellen  sieb  ein  und  wenn  die 
Ulnge  der  Zotten  gross  genug  ist,  so  kann  durch  Vorlagerung  ror 
den  Blasenbals  eine  mechanische  Verspermng  und  somit  Harnverhal- 
tung bewirkt  werden,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrt.  Mit  Sicher- 
heit kann  man  den  ZotteoiLrebs  der  Blase  nur  durch  mikroskopiscbe 
Uitersucbnng  ebgegeagener  oder  abgerieeener  Stttclieben  erkennen. 
Bai  Abtniasen  md  Auatieben  eimelner  Stüeke  dea  Gewiebaea  mit 
dan  Hetirtelouplaeben  Stitebrecher  erfordert  iwar  ein  aergllMgea 
Sonüm  nrit  demaeften,  naehdem  man  die  Blaae  in  deraelben  Weiae 
wie  Tor  der  Lithotripsie  (vgl.  pag.  186)  mit  Flüssigkeit  geftillt  hat, 
ist  aber  übrigens  weder  schwierig  noch  gefährlich  (vgl.  Behandhing). 

In  Betreff  der  Actiologie  des  Zotlenkrebses  müssen  wir  zwar  im 
Allgemeinen  auf  die  im  I.  Bande  gegei>ene  Darstellung  verweisen; 
jedocb  ist  ea  wobl  gerecbtfertigit  den  apecieUen  £nlstebungaverhält- 
Biesen  der  Parnidnplainwn  in  Jeder  einaelnen  Loealitit  aneb  apecieii 
maynianaban.  Der  Zotlankreba  iat  bei  Wetten  bioiger  bei  Mlnnem 
ila  bei  IVnnen,  in  den  waebiedenen  Lebenaallem  fon  gleicher  We- 
<|nenz;  bei  Stein -Kranken  häufiger  als  bei  anderen  und  unter  allen 
Theilen  der  Blase  am  Iläuligslen  in  dem,  vorzugsweise  mechanischen 
Reizungen  ausgesetzten,  Trigouum.  Hieraus  liesse  sicli  auf  eine  ge- 
wisse AbblBgigkeit  dieser  Neubildung  von  localer  Reiximg  sctiüessea. 
Mü  grtteeeear  Siebarbeil  wtbrde  diea  geaebeben  iLttnnen,  wenn  sieb  die 
Angabe  bsaliügte,  daaa  SebwammgewXebse  der  Blaae,  die  man  beim 
SMnaebfiitt  tod,  nacb  Bnifbmung  dea  Steina  nicht  weiter  wuchsen 
oder  selbst  kleiner  wurden.  Die  Abhängigkeit  dea  Zottenkrebaes  Tim 
einer  vorausgegangenen  Entzündung  ist  nicht  erwiesen,  die  aus  der 
äusseren  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Excrescenzen  (Feigwarzen) 
abgeleitete  Ansicht  Sömmering's,  dass  er  syphilitischen  Ursprunges 
sei,  völlig  ungegrUndet  Man  spricht  auch  davon,  dass  die  Entwicke- 
hmg  dea  SebwauHngewiebaea  durch  eine  Neuralgie  veraniaaat  sei; 
wdiraMnticb  war  die  aogenannie  Neundgie,  d.  h.  der  SAnen,  um- 
gakehrl  ein  Symptom  dea  wachsenden  Krebses. 

BefefilMig.  Deaeult,  Chopart,  Boyer  waren  gber  die  Un- 
möglichkeit der  Heilung  oder  auch  nur  der  vorübergehenden  Beeeiti- 
gnng  des  Zottenkrebses  der  Blase  einverstanden.  Ihre  therapeutischen 
Itathschläge  bezogen  sich  nur  auf  palliative  Erieichterung  des  Patienten, 

aar4«Uktii  (Yldtl),  Uiinirgi«.  IT.  15 
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namentHch  Besefitigung  der  etwa  entstehenden  HarnverhaltiNigi  tn 
diesem  Behuf  sollte  man  die  den  Blasenhals  versperrende  Gesch^ul&t 
entweder  mit  einem  dicken  Katheter  ftirtstoüseu  oder  durchbohren, 
nölhigenfalift  mit  der  Pfeüsoade  (vgl.  pag.  210).  Heut  zu  Tage  ver> 
sweifelt  man  nicht  in«hr  an  der  MögUcbkeü«  aolche  GcwXcbse  enl- 
weder  mit  d<m  Steinbrecher  zu  zermalneo  (ahsiupelacheD)  oder  Bit 
BOlfe  einer  darcli  einen  Katheter  eiafaOUirleo  DrahticUinge  abm* 
binden Auf  diesem  Wege  wSre  sogar  die  GatvaBoicaiistUi  anwend- 
bar'). In  schwierigeren  FKlien  rSth  Vidal,  IhnKch  wie  bei  den  Pro* 
stala-Geschwülsten  (p<^^.^  MI),  vorher  die  Harnröhre  vom  Damm  aus  zu 
spalten,  um  stärkere,  grade  Instrumente  in  die  Blase  einfuhren  zu 
kttnnen.  Findet  uao,  nachdem  der  Stiimiebnitt  gemacht  worden  ist» 
einen  Zotteolvebs  in  der  Blase,  ao  muas  er  aogleieh  mit  der  Kom- 
•ange  gellMsi  ind  abgedreht  werden,  wie  dies  henaita  fo»  DoftMll 
mit  glasigem  Erlblge  gesehehen  iet 

AI»  nri^M  fit  da»  0|ii<lDaiiwfchfiia  «ü  itmm  dar  aar  flNfBasUrtwaMnaw 

hMliauBiM  InitraiMBta  ikot  oacbiicbtadtr  Baickl  tM  Civial«:  {nmUi  ät»  m*- 
iaäiet  049  wrganet  thaia-wrUuOrM.  Pirlt  tS5l.  Tome  III.  pag.  171.)  ,Jkr  Stahl- 
brtcber,  Fig.  37,  pag.  180,  wnrde  in  die  vorber  mit  laawarawa  Wataer  gdUJi«  IRm« 
•higefahrt  ODd  die  dreiannige  S^ge  geSflbet.  Dabei  toirel,  alt  bd  dem  Aaiiebeo  dea 
Ittitnimeiitaa  gegea  deo  Bkaeobalf  wurde  aicbie  Abaenaea  eatdeekt  Wttread  der 
daiMf  lol|csd«i  Biehbaawgnt  aber  ftüd  tiih  ehi  Madante.  Oh  ZaaganfM  Mim 
daher  dueb  Vonebiaben  der  aie  omfaeaaiiden  Schiide  gü«  daaader  giialagt.  fia  aidh 
aneb  bier  ein  Wideratand  ergab,  ao  wurde  aan  der  Bobrcr  iwiacbea  deo  ZaBgaaamia 
fonrfirti  geacbob^n,  mit  dem  mao  bealinmt  einen  wcicbeo  KSrper  iwiacben  den  Zangee^ 
armen  ericeoncii  konnte.  Scbmenen  wurden  dadurch  nicht  erregt.  Durch  ausgiebige 
Seiteobewegdßgen  des  Instrnmentcü  Hess  sich  nnchweiaen,  daaa  die  Gescbmilst  gestielt 
aein  mnsste.  Die  Scala  am  iutseren  Ende  des  Instromentea  ergab,  daaa  die  Zangen^^ 
arme  nur  nenig  ^eüffnet  waren,  woraus  sich  auf  ein  geringe»  Vehmaco  dea  Gawicbiee 
•chlicssen  liess.  liurcli  möglicb&l  sliirkcs  Zusammenpressen  dfr  Zangenanne  and  gleich» 
f eilige  Bewegung  des  Hohrers  gegen  den  uinfasslen  Thcil  des  Gewächses,  gelang  die 
Zermalmnnp  ohne  Schtnerr  in  wenigen  Sccundon.  D.i«!  Inslrumcnl  wurde  wieder  ge- 
öfTnel  untl  aii'-gozocm.  Noch  nn  dcm^solttm  Tnpc  ging  die  G  Linien  lange  und  3  Linien 
breite  GeschwiiUi  mit  dem  Harn  oh  Pic  n<":chwerden  hei  der  Harrentleeruriij  worco 
•eitdem  ▼erscliwnnden,  jedoch  wurde  einige  Zeit  darauf  eine  ahnliciie  zoltige  Geich'vuftt 
entdeckt,  in  gleicher  Weise  gefa^st  und  sofort  mit  dem  Instrumente  ausgeiogen.  Einige 
kalte  Eioaprttzungeo  reichten  bin,  um  nach  diesen  Opcratioaen  die  Blase  wieder  TÖUif 
la  Donaalcr  Function  zurückzuführen." 

Warner  beaehreibt  die  Operation  eines  gettieiteo  Blasen-Fungus  fon  der  Gr6a»» 
eine»  Poten-Eiea  bei  einer  fVan.  Der  mit  vieler  Schwierigkeit  durch  die  Ramrttra 
bia  in  die  Blaae  eingefübi;fe  nager  ibrmoebte  tn  eikesoen,  daa»  die  Geadnrabt  im 
Maseosraada  aah»  daa  Hai»»  fmlaa«».  lodaro  die  Kimk»  hei  aMier  Mlua  »larh 
diiaai»»  tnt  di»  6e»dMfri»t  ein  mai§  dofch  die  Iheib»»  haimr,  aa  i»m  «aa  ahi 

')  Dieffenbacb,  OpcrGlire  Chirurgie,  Bd.  I.,  pag.  306. 
*)  niddelderpf,  Gaivanokau^tik,  pag.  267. 
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ÜMsen  und  mit  eioer  kruomiii  Nadel  lurlirere  Fädeo  hiodorcbzielifn  konnte,  mit  deren 
flüUe  die  ganze  GcsdiwaUt  bcrvorgezogea  werden  tollte.  Diet  gelang  aber  nicbl. 
Vtracr  ipaitete  deabalb  du  HaoHPShit  nach  rachla  ia  ihrer  f(»ri«feB  Hürie,  »er- 
muhiM  huniif  die  Geackwidat  iMTfoitMichM  ud  den  dictoi  Still  mit  l.aichtigirrit 
SB  wiflbiadeBa  «Mich  das  Gewicht  ms  ladMleB  Tage  aMIal  und  t§lliga  BeUoif 
edbigt. 

HBdist  wahrscheiolich  gehören  alle  Geschwülste,  weh'he  früher 
als  Blasenpoly pen  beschrieben  worden  sind,  ihrer  Slnictur  nach 
zum  Zottenkrebs;  wenigstens  fehlt  es  an  Beobachtungen,  die  das  Ge- 
gentheil  erweiseu  kdnnten.  Allerdings  wird  liic  und  da  von  gestielten 
GesdiwOlslett  geredet,  dte  eine  glatte  ObeiÜlehe  and  die  Consistenz 
4er  fll>roide  beussen;  dimh  ist  aber  noeb  nicht  der  Beweis  geliefert, 
diss  de  wMieli  fibroide  gewesen  sind. 

Die  beiden  Fälle,  wdebe  am  Häufigsten  laiuh  von  Vidat)  angef&hrt  werden,  sind 
«M  M.  A.  Petit  oad  foo  Mercier  beschrieben. 

Entanr  (JIMee.  dm  etwr  et  ditcours  etc.,  1823,  pag.  49)  bertchtd:  Ein  28jili- 
if|v  Man  Mtt  achte  aalt  ifa|ar«r  Uft  Mi  flHaiBh—hiwrto.  Petit  glaolrt  hei  dar 
UiUiiuiihuH,  chcMD  «ia  fiar  andcra  Colli«eo,  den  Stein  au  fShlen.  Oer  Sieinaehnitt 
«M  iHMah^  nhar  kihi  Silin  lafvndair  Hm  ISMt  nnr  ehien  iietehan,  glatlca  Körper, 
4v  dM  b•II^Miig(M  kmUm  de  eine  arinhfiae  Gaaabandat  nMao  Maaldarai  eid 
INict  awchänt.  Icda  waitai«  Qycntion  wird  (ür  nntollwia  erachtet  und  dct  Kmakc 
m  Satt  gabficht.  Oi»  Opentionaiinnde  heilt  achoall,  aber  die  Geachwnlat  wichet  und 
ahn  nach  Ablaaf  ein«  Jahraa  den  Tod  herbei.  Bei  der  SecUon  findet  eich  in  der 
■laM  «n  M|f  IM  der  GiMae  einer  Fanat  von  pframidiler  Geetalt  und  mit  achr 

Mercier  CSnin-iiai  «Mefemifiret  «Ic.  Paris  1844)  fand  in  der  Blase,  25  Hm. 
nach  Hinten  und  Auaaen  fom  rechten  Ureter  eine  auf  der  Scbleiinbaiit  tnii  einem  Stiel 
fBatsitxende  weiche,  acbwanunige,  balb  durchadKinende  Wucberung  ( VegHaHon  v«H- 
culeute),  in  welcber  sieb  xablreicbe  Gefässe  teriatelten.  OSieobar  wird  auch  dieie 
Henhüdnng  einfiicher  ala  Zottaüareha  tu  deuten  aein. 

kreb»  in  der  Blaaenwand.  ^ 

Krebsituoten  in  der  Dielte  der  Blasenwand  konmen  noch 
fiel  leitnar  ver,  als  der  Zottsubraba  der  Usse.  So  laafa  dieseUw 

nicht  erweicht  sind  md  somit  auch  keine  eharahfaiMsehen  Beimlscbm* 

gen  Eum  Harn  liefern,  bleibt  die  Diagnose  durchaus  zweifelhaft,  nament- 
lich sind  Verwechselungen  mit  Biaseusteinen  wiederholt  vorgekommen. 

ISeeemlt»  Ommrm  tmmrgmim  U IH.  pef.977.  »Ein  krtOiew  Mann  empfand 
tkm  wmtnmktm  VeHnhMWi  deM*  AnÜMiP  iaiermittirenden,  apiter  enhaltenden, 
Mmbendeo  Schmen  ia  der  Mtgio  ^«Ma.  Nach  vergeblicber  Anwendung  verschiedener 
fimoUientta  wird  der  lUtbeCer  eingeführt  und  die  Aerale  finden  einen  barten,  knorpli- 
an  WidereUad,  ilfen  den  der  l^albeler  anachlagt,  wie  gegen  einen  Blasenstein.  Nun 
wird  Desaalt  um  Bath  gefragt,  dessen  genaueres  krankenexamen  nicht  blos  die  ge- 
imhnUah^  Blnanijiilitoinfi,  Scbmerx,  Druck  ia  der  Blasengegend,  aacb  Jucken  in  der 
Sichel  n.a.t,  leMan  rMTm^rr  die  wiMp  Itetaache  heranaatellt,  dass  l^t.  von 
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Zeit  zu  Zelt  mit  dem  Flarn  etwas  Blut  teriiert,  und  auch  kleine  Bröckelchen,  wie 
▼OD  gefauUoin  Fleisch  in  dem  frisch  gelassenen  Harne  findet.  Das  letztere  Symptom 
war  für  Desault  entscheidend,  um  sich  auf  eine  durchaus  palliattTe  Behaodlong  ftt 
beschranken.  Der  kranke  erlag  unter  furchtbaren  Schmerzen.  Bei  der  Saetioa  tei 
man  in  der  Blase  eine  Getcbwnift  von  der  Grotte  iweior  Ffoite,  die  in  don  ttbr 
•ua«edebnl«n  Bimenhalte  fiBtUütt  Sit  haltt^  nidi  Detialt,  die  Slmclnr  andtfw  Gir- 
dneme;  ob  lin  gettitU  vrar,  itt  niebt  anttgtbaa,  jedoch  wegen  dar  Aogabe  4er  Or- 
•pningatttllo  «ahmheiniicb,  to  dait  et  dcb  in  üttf  PtHo  «nhiMiMiDlicb  aMh  mm 
cinea  Zotlaokroba  bändelte. 

Die  Symptome,  auf  welche  man  bei  der  Diagnose  des  Krebses 
der  Blasenwände  am  Meisten  bauen  kann,  sind,  abgesehen  von  der 
UatersuchuQg  mit  dem  Katheter,  das  BluUiarnen  und  das  VoriLomineD 
von  Krebstbetlchen  im  Harn.  Die  Prognose  ist  inuMr  Ifturig,  die 
BehandluDg  nur  palliativ  (Opium  und  Katheterisnus). 


DL  MiMi. 

Wenn  man  die  Fille  miuHden  will«  in  denen  Tkikerkaloee  aieli 
von  anderen  Organen,  namentlieb  von  den  Nieren  oder  von  den  Hoden 
her  auf  die  Blase  weiter  verbreitet  hat,  so  kann  man  allerdings  1»e- 

haupten,  dass  Blasentuberkelu  nicht  selten  seien;  isolirt  kommen  sie 
niemals  vor. 

Die  Symptome  der  Blasentuberkulose  sind  miigUchsl  dunkel,  da 
selbst  die  Entleerung  wirklieber  Tuberkelmasse,  die  aus  den  Ureteren 
oder  ans  den  Niersn  herrühren  kOnnte,  nieht  eharakleristiseb  ist  Die 
Behandlung  kann  nur  symptomatiseh  sein. 

Ueber  die  Verbreitung  der  TuhiTkcln  von  den  liieren  bi:»  zur  blase  und  zu  den 
Hoden  hinab  hat  namentlich  Ray  er,  über  gleichzeitige  Tuberkulose  der  Prostata  und 
der  Blatt  Larcher  (vgl.  den  Bericht  fon  Deccimeris  über  die  ungednickte  Abhand- 
lung von  Arebtr,  JfcMMa  4e  mid^citu,  1829.  t.  XX.  pag.  325)  Beobacbtnostn 
gesanunalt.  Bfe  Knnken  balltn  alle  üa  EndMliHUiem  im  chranMaQ  Cystitia  dar- 
•ibatan  nni  Larabar  Uni  fnunar  MUiartibaiMe,  «a  aitb  anf  dia  OiMtinibsul  dar 
Biaaa  baacbriektan,  bScbatana  ein  a— %  vd  dia  niilbBriiibldi*iai  mmtMm,  Aadnü 
(Paibolae.  Anataanie.  Dantacb  foe  Backar.  Bd.  U.  paf.  S77)  b^tipibt  iMh  TaMkale 
fai  dar  Dickt  dar  Blaaanwand.  Louia  (Jlaebarciat  aar  fa  |«flM)  fud  uatar 
BOO  FlUan  nnr  2  Mal  tabarknlöia  Geacbwflra  der  Blaaa.  Btl  ainam  SSjibrisan  Mmum 
ind  ar  dia  fiinalgroaaa  Blaaa  mit  Mbaaa  Hain  gaMh  dw  ScUäabafll  efaia 

vnabtoa,  ylbwaiaaa  PUa,  Ha  bi  abMr  Dleka  iMi  B  *Mb  libwkalfci  mHaa 
gebildet  wurde.  Lagarala  (BiriMbi  *  la  jmMW  amMUMv  tMB.  ?af.f9)  fand 
in  der  Leiche  eines  52jibrigen  Mannes  in  der  Blaaa  aMhrffa  krala  Tuberkeln»  io  der 
Prostata  erweichte,  die  dnrch  ftttnldta  Gänge  mit  der  Harnröhre  communicirten.  Uabai^ 
dies  Tuberculosc  des  Nebenhoden«!  mi  der  Saroeobläschen  ohne  Veränderungen  daa 
Vas  deferent.  Dieselben  Erkrankungen,  gleichfalls  mit  Ausschluss  dia  Wkt  dhfkw^m, 
habe  ich  kunlich  io  der  Leicbe  einat  Mülbriian  MaaMa  baabatblai. 
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EnWIndaiig  dar  Bkae.  C^HUis. 

Bluflii«BUandiuigeii  xeigen  wesenUicbe  Venebied6Bb«ilAD,  je  naeh- 
tai  Sit  aidi  auf  4i«  Schtemhawt  bescIirlDkeii  oder  aueli  die  OMgen 
BteaenbimeeiiireilMi.  Die  «barflidiliehe  BiilsODdiuig  to  Uaseascl^^ 
iMttt,  welche  gewtfhnlicb  als  BUsenkatarrh  beaelirieben  wird,  bietet 
so  viele  Eigenthüinlichiieiten  dar,  dass  es  zweckmässig  ist,  sie  bei 
der  Beschreibung  von  der  eigentlicben  Cystitis  zu  trennen.  Ersterer 
bat  iniiner  eiaen  btfcbst  cbroniscbea  Verlaui;  leUtere  dagagen  verläuft 
■ml  «tut 

L  ImU  BbMMitliiiiag,  qy«^  aaUa. 

Aetiologie.  Die  Entstehung  der  aculen  (Astitis  ist  weder  vom 
Gescblecbt  noch  vom  Temperament,  noch  vom  Aufenlhalisortc,  noch 
von  der  Lebensweise  abhängig,  sondern  von  ganz  directen  oder  spe- 
cifiicli  auf  die  Blase  wirkenden  Einflüssen,  ferner  von  einer  Ueber- 
tfisiiag  der  finliltaidiuig  SeüeM  der  Nacbbaroi^gme,  nanenUieli  vom 
ffarilwieiMi  oder  vo«  det  Utelerm  oder  der  HirartMire  tos,  endBeh 

Me  potiiologiseiie  AMtoniie  weiü  eine  Verdickung  zunlebsl  der 

Schleimhaut,  in  späteren  Stadien  auch  der  Muscuiaris  und  eine  deut- 
liche Injectionsröthe  nach;  kleine  Abscesse  kommen  namentlich  in  der 
Muscuiaris  vor.  Haben  dieselben  ihren  Weg  nach  Aussen  genommen, 
m  finden  sich  auch  in  der  Umgebung  der  entsprechenden  Stellen 
AbmHo  m  Biadegetwebe;  men  die  PeritMotlhOhle  werden  eie  doreh 
ViwdifkM^^  des  BiMlMle  Aftgrüttt*  Am  Blofigsten  inden  sidi 
Var^YeiieaMeeeeee  In  der  Nike  des  Biasenhelses.  In  anderen  FWeii 
ist  der  Abseess  dnrch  die  Blasenschleimhaut  hindurch  gebrochen  und 
bat  sich  somit  in  die  Blase  entleert,  während  anderer  Seits  Harn  in 
seine  Höhle  gedrungen  ist.  Dann  stehen  mit  der  Blase  FistelgSnge 
in  VerlMBdung,  die  an  der  Stelle  des  aufgebrochenen  Abscesses  ihren 
Amguigepnnkt  haben.  Selten  konuni  eine  eroupöse  Auflagerong  auf 
der  SeUeiBitail  der  Meie  for;  dieseHie  kann  aber  in  der  ganien 
AMiehMDg  dar  HiiaikllMe  eleh  eniwickelB  und  dadurch  ni  der 
Amkm  VaiwüMaMig  geben,  es  hake  ^ne  Abstosaung  der  gansen 
Blasenschleimhaut  stattgeftmden.  Ein  solcher  Vorgang  ist  allerdings 
auch  möglich,  aber  höchst  selten       Brandschorfe  findet  man  an 

*)  Bloai  köchst  merkwärdigtn  Fall  von  Nekrose  der  ganzen  Blasenschleimbaut  in 
ralfa  fM  Difhlhifitia  hat  Latekka  hmMOm.  Virchow  Aich.  M.  Vll.  Haft  1. 
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solchen  Stellen,  die  der  grössten  Gewalt  ausgesetzt  waren  oder  an 
denen  sich  aus  anderen  Gründen  die  Entzündung  bis  zu  einer  be- 
deutenden Höhe  steigerte.  Daw  uaeti  der. Lösung  der  Brandscborfe 
auch  Perforation  zu  Stande  kommen  kann,  wurde  bereits  bei  den  Ver- 
leliwigen  erwibnt. 

Symptome.  Zoweilim  sebehit  Fieber,  welehea  bei  der  ana» 
gebildeten  Gystfitia  niemalfl  fiftblt,  den  loealen  Erscbeimmf^  ToraiM« 
zugehen.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  letztere  im  Beginn  der  Krank«* 
heil  manchmal  wenig  hervortreten  und  erst  bei  genauerer  Untersu- 
chung entdeckt  worden.  Weiterhin  wird  aber  jedenfalls  der  Unterleib, 
namentlich  in  der  Blaseugegend,  sehr  empfindlich,  selbst  Tür  unbe- 
deutenden Druck.  Der  Kranke  muas  ungemein  hiuig  und  ateta  mit 
grossem  Sehmerz  Harn  lassen;  oft  vermag  er  mit  grosser  Anstrengmg 
nur  wenige  Tropfen  benuszupressen.  Dieser  Tenetwm»  üd  mßHOtm^ 
analog  dem  Tenesmus  bei  Botzindung  des  Vaaldarme,  Mal  sieb 
vorzugsweise  ausgeprägt^  wenn  die  Entzündung  iu  der  Nlfbe  des  Blasen- 
halses vorherrschend  entwickelt  ist;  aber  auch  bei  Entzündung  des 
übrigen  Theils.  der  Blase  fehlt  er  nicht;  denn  sobald  die  Entzündung 
die  Mttscularis  mit  ergreift,  wird  diese  wie  jeder  entzündete  Muskel, 
starr  und  zu  ZusaaunenziebungaB  nnOlBg.  Um  gaflIUla  Blas«  ttbi  ayf 
den  Mastdarm  einen  Druek  aus,  so  dass,  aattal  Wimi  üa  ftMMftdvv 
aWb  Uber  das  GebiM  der  Blaaa  niebk  MniswUiiiit,  Mi  ikbald 
anih  Drang  zum  Stnbigange  eniatebt,  ahao  daaa  der  Unsldara  giMR 
wSre.  Der  fortdauernde  Drang  zur  Harnentleerung  ohne  die  Möglich- 
keit, ihn  zu  betriedigen  und  die  nach  dem  Uervorpressen  einiger 
Tropfen  gewöhnlich  bald  folgende  Steigerung  der  Qualen  bringen  den 
Kranken  in  völlige  Verzweiflung.  £r  liegt  in  Schweifs  gebadet  und 
dieser  Schwciss  nimmt  alsbald  einen  urinOsen  Geruch  an»  Dann  springt 
er  in  Versweiflung  auf  oder  wM  sieb  bin  und  bor,  wm  in  diaatr 
odar  jener  SieUwig  Rabe  an  Man.  Oer  HaaMsat  dlHir  bMwl  «iift^ 
landen  Symptome  erfstgt  aalwoder  bMai  dbatfig  oder  gua  pMwiib. 
Im  ersieren  Falle  bat  man  eine  günstige  Wendung,  im  zweiten  da- 
gegen den  .Ausgang  in  Eiterung  oder  in  GangrJin  zu  gewärtigen.  Als- 
dann lässt  das  Fieber  trotz  des  .\ufhörens  der  Schmerzen  nicht  nach. 
Der  Puls  wird  bei  steigender  i<>equeuz  immer  kleiner,  die  Zunge 
trocken,  der  Durst  unlöscbbar.  Naabt  aaltan  baohaabtet  hm  fsfft^ 
dauamdea  SchhiebaMi,  haftige  Gaidbdgiei  mk  fibiaalw  Dar  Man 
wird  frei  entleert,  ist  Htthlicb  gaftbbt»  all  wkrtdieb  arit  Mal  gaaMi 
und  bildet  eaaan  seblainiig-eiingen  Bodanaate.  Der  Varlaal  der  Kraak» 
beit  bietet  grosse  Verschiedenheiten  dar,  welche  wesentlich  von  den 
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Veranlassungen  der  Entzandung,  dem  Alter  aod  dem  RiilftesusUnde 
des  Patienten  abhängig  sind. 

Kommt  es  bei  ersterer  zur  Eiterung,  so  tritt  diese  entweder  auf 
der  Men  FlieiM  der  Sdileinihml  auf  od«r  in  GeataH  von  Abaeasaen, 
dia  aM  in  der  Meke  der  Blaaeinraad  entwiekela.  Ein  aoldier  Abaeeaa 
antfiafi  airti  dnn  entweder  in  die  Biaae  oder  nach  anaaen.  Im  leti- 
tlaan  PMto  bedingt  er  nnttiwendiif  Raraivflltration  nnd  fiiat  immer, 
wenn  er  auch  nicht  unmittelbar  am  Bauchieli  gelegen  wur,  cme  hef- 
lige  und  meist  tödtliche  Peritonitis.  Im  günstigsten  Falle  wird  ein 
solcher  Abscess  gegen  das  Bauchfell  hin  durch  Verdickungsschichten 
abgeliapselt  und  bahnt  sich  seinen  Weg  gegen  das  Perineum,  woM 
ar  Mliali  daa  tiafo  iUau  der  RtrineaUbaeie  au  durebbredien  lial,  deren 
liedeiMde  8tMe  and  Widei«tandafBi%lMit  wir  iMpeita  wiedeitolt 
iwifwgaliofcen  heben.  -Neeh  adlner  ala  M  Biiemng  iat  Gangifn  in 
Mli^a  ven  Cyalltia. 

Sit  imrde  fast  ausscüli«8slicl)  nach  lung  dcMrnder  Harnverhaltung  beobachtet. 
Math  uk  Eayar  («y«if<  maladiM  de«  rtias.  Parit  1841.  t.  Iii.  pag.  113) 
ämm  Bimittktori  m  ttmmMt;  Mtlmwb  iMt  aaa  baabacblet,  daM,  wao«  b«a 
Striotcbnilt  der  lla*tdanD  fwMit  war,  dat  EindnngcD  der  Fleet  brandige  Ztrttörnofen 
in  der  Blatt  veranlatttt.  Coity  btschreibt  nacb  geoaueo  Beobachconien  eine  Typhot« 
Epidemie,  lo  welcher  eine  giiMte  AiuaU  fon  Kranken  wSirend  det  VerlauCi  det  Tjrphnt 
vM  ^tt^tttt  der  ehte  htMItB  wufdtn« 

INe  GeiMiren  der  Gangriln  aind  deato  grfiaser,  je  weiter  sie  in 

die  Tiefe  greift.  Zur  Perforation  ist  nicht  erforderlich,  döss  aus  der 
ganzen  Dick«*  der  Blasenwand  ein  Brandschorf  sich  löst;  es  reicht 
vielmehr  hin,  wenn  nur  der  grössere  Theil  der  Dicke  auf  diese  Weise 
mtoren  geht;  der  übrig  gebliebene  Theil  der  Wand  kann  durdi  den 
lUdflngMidan  iiani  ieieht  zeraprengt  werten.  Am  Httafigaten  wird 
Ae  ohere  ¥%nd  dea  Elaaenhalaes  durch  Verschwining  zeratOrt  Htn* 
Ig  hat  man  der  Anwendung  dea  Kalfaetera  Perforation  mit  Unrecht 
tngeachrMen,  weit  aie  auf  einen  kleinen  Ranm  scharf  begrenzt  war. 
Mercier  hat  nachgewiesen,  dass  es  sich  in  solchen  liillcn  gewöhn- 
lich um  kleine  AiisstUlpmigen  der  Schlcimhont  zwischen  den  Fascr- 
zügen  der  Muscularis  handelt,  in  denen  Ulceralion  desto  leichler  er- 
Mgt,  wenn  der  üam  fortdaoemd  in  ihnen  stngnirt. 

PragMSe«  Ate  Maaenentzlhidattg  iat  im  Allgemeinen  eine  er^ 
haÜMe  mid  eil  hedanltüdie  Krankheit  Iat  nur  ein  Theil  der  Blaae 
van  ftr  ergrtthn,  ao  aind  die  Gefahren  deato  grOsaer,  wenn  ea  aich 
am  einen  fem  BanefafMl  Oherzogenen  Theil  handelt.  Anderer  Sefta 
kann  efne  Bhtettndnng  im  Blasengrunde  zur  Verengerung  oder  zur 
Vcrsperning  der  Treteren  Veranlassung  creben.  Entwickelt  sieh  die 
MaaeiieoUUnduiig,  während  ein  bteiu  in  der  Blase  verweilt,  so  wird 
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Mb  PlügMM  didwrci  Mkt  üM  aad  )m$/M  Mai  iJättiniHc  V»- 
dttnonDg  der  Eiaflenwinda,  ae  endet  der  Fall  «Bier  allea  ilwalliidm 

tödtlich. 

Die  Behandluug  muss  nach  den  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit  sich  richten.  Anfangs  sind  reichliche  Blutentziehungen  und 
der  ganze  antiphlogistiacbe  Apj^att  natürlich  mit  BerttdtaidiUauag 
der  Krttfte  des  Kranken,  anrawenden.  Becbt  laace  andauemde  aefa- 
nannte  permanente  Bader,  entweder  dea  gaasen  KVipera  oder  wenig- 
alena  SilxUdery  in  der  Zwiaehenaait  lanwanne  Uaueidige  auf  die 
Blasengegend  und  daa  Perinenm,  sind  von  grossem  NntMn.  VoB- 
konimene  Ruhe  und  strenge  Diät  braucht  man  nicht  erst  zu  enipfeh- 
len;  der  Kranke  hütet  sich  selbst  vor  jeder  Bewegung  und  hat  keinen 
Appetit.  Dagegen  rouss  man  sorgfältig  darauf  achten,  dass  alle  Ge- 
tränke warm  genossen  werden,  wenn  auch  der  Kranke  viel  grössere 
Neigang  bat,  sie  kalt  su  nehmen;  Oberhaupt  muaa  Air  fawifong  dea 
ganzen  KOrpers  und  Aorsgong  der  Tranaapliation  gasoigl  waidan.  in 
dieaer  Besiehang  wirfcen.wohl  aueh  die  Dower'aehen  Mfar,  woMe 
Oberdies,  wie  alle  anderen  Opiate,  bei  grosser  SebnersbailigMt  nWa- 
lich  sind.  Besteht  Harnverhaltung  und  gelingt  es  durch  die  angege- 
bene Behandlung  nicht  alsbald,  dieselbe  zu  beseitigen,  so  rauss  man 
den  Katheter  einführen.  Aber  man  wird  es  ungern  tbun  und  jeden- 
falls den  Katheter  nicht  liegen  laaaen,  wenn  er  heftige  Schmerzen 
und  Steigerung  der  EntaOndnng  wsniaast.  Die  Uiaachaii  der  Blasen- 
cnlsOndnng  sind  allerdings  Ton  Bedentnng  lllr  die  Bohandinng,  jedoch 
kann  man  im  Allgemeinen  daran  Ihetbalten,  daaa  die  oben  angegebe- 
nen antipblogistisclien  Maassregeln  überall  den  ersten  Platz  verdienen. 
Alierdings  wird  man  einen  eben  erst  in  die  Blase  eingedrungenen 
fremden  Körper  möglichst  schnell  zu  entfernen  suchen,  um  die  weitere 
Steigerung  der  durch  ihn  erregten  Entzündung  zu  verhüten;  verweilt 
aber  ein  fremder  Körper,  namantiieh  ein  Blaaenatekii  schon  Hagare 
Zeit  in  der  Blase,  bevor  er  BatsOadimg  anregt  bat,  so  wird  man  got 
thnn,  diese  erst  su  beseitigen  oder  doch  su  mfldoro,  bevor  bmo  also 
Operation  unternimmt.  Daaa  unter  solehen  Verhaitnisaen  nementiieh 
von  der  Steinzertrttromening  ganz  abgestanden  werden  muss,  wurde 
bereits  oben  bemerkt.  Hängt  die  BlasenentzUndung  von  Blennorrhoe 
oder  Verengerung  der  Harn  röhre  oder  von  Erkrankung  der  Prostata 
ab,  so  wird  man  die  Behandlung  beider  Uebel  verbinden  müssen, 
ohne  dabei  die  grOaaere  Bedeutung  der  Cystitia  sa  vorgesaenu  In  FlUon, 
wo  man  die  BlasanentaOndung  von  rbenmatiachen  oder  pleliiinciion 
Erkrankungen  oder  von  unterdrticklan  Hautanaachttgan  abteüsn  so 
mttssen  glaubte,  haben  aieh  atarko  Hautrsiio  nfltilieb  erwiaaaii,  Ma- 
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mmldUk  Int.M  ni  mMmb  Mtan  aoch  von  ipinlniiw  ilinfKi  (In 

dir  Begio  kypogastricd)  Gebrauch  gemacht,  obgleich  die  dabei  mög- 
liche Resorption  des  Gantharidin,  welches  bekanntlich  auf  die  ganze 
Urogeoitalsphäre  zur  Vorsicht  auffordert.  Man  kann  in  solchen  Fällen 
Miitiihiidyjg  durck  Aul&etxen  eiAes  in  aiedeiideiD  Wamr  erlütat^B 
ftMHMn»  Mdi  Mayer,  bmrkiB. 

BUsfDcaUfindani  darch  Canlharidio. 

nie  BMitnteg  te  Blate,  wdcke  dureh  die  Einwirkuiig  des 

€antharidin,  mag  dasselbe  durch  die  Muasere  Haut  bei  Anwendung 
grosser  und  zahlreicher  Cantharidenpflaster  oder  durch  den  Magen 
(was  viel  seltner  ist)  aufgenommen  sein,  hervorgerufen  werden  kann, 
uatencheidet  sich  in  mebrCMSlier  Beziehung.  Eine  gesonderle  Dar* 
ileliMM  deneikeft  iii  Mnierdni  EUtilick.  veii  ift  BeMS  euf  dies 
UMm  diagamttiflia  farlhOMr  liebt  selten  vergekenmen  sind. 

?i4al  (jMMiM  4f«  la  dkimrirto  frvn^€,  t.  VI.  p.  337;  t.  XII.  p.  257;  t.  XIII. 
p.  377)  m4  Morel-LavalUe  (ia  ciDcr  von  der  AMdemie  der  WitMoscbaflen  ra 
Nns  cdvoBin,  abtr  akkl  jrfniAl«  AkhisdliiQ«)  iiihai  ikb  mU  diMtr  Varietü  der 
CptÜif  befondcn  bcKklftift 

Die  anateniscke  UnterSoeklUlg  einer,  in  Folge  der  Canibariden- 
uMmng  erkrankten  Blase  ergiebl,  dass  ihre  Schleimhaut  von  einer 
1 — 1  Itak  starken  Pseudememlmn,  —  Xbnlicli  der  beim  Group  der 
IlMfirsiisiisusna  wfco—sndsii,  aar  weieher  wid  bttshigsft  — 
•Nnogen  ist  IHe  Mneesa  aeibst  ist  gerPtket,  die  gsnse  Bisse  sog 
zusammengezogen.  Die  Rtftbung  und  das  croupöse  Exsudat  setsen 
sieh  bis  in  die  Nieren  hinauf  fort. 

Die  Krankheitserscheinungen  zeigen  sich  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden,  meist  aber  6  — S  Stunden  nach  dem  Auflegen  des  Blasen- 
fisslsrs  auf  eine  beliebige  lUkpersteUe.  Zaalabst  ivird  der  lüraake 
dwek  dsa  «^aiighalirk  o>  wisdsfffcofcwode  BedBriMas  nun  HaralssseB 
bSBMwkijt  Nssh  jsdar  BMesnng  alsBl  skdi  etwu  Sakaen  isi  End* 
slBek  der  Ssnirikve  ein  und  soiveilen  wird  mit  den  letilsa  Tropfen 
ein  Stückchen  croupöses  Exsudat  ausgetrieben.  Anfangs  besteht  dabei 
weder  Fieber,  noch  sonst  ein  beunruhigendes  Symptom.  Alsbald  aber 
wird  das  BedUrfniss  zum  Harnlassen  immer  häutiger,  das  croupöse 
Bwodat  wird  in  griteseren  Mengen  entleert,  wobei  es  zuweilen  die 
Bmpllndwig  emgt,  als  ginge  ein  ftemdar  iUliper  darck  die  Hsiniikfe, 
swwBilaB  mdk  slaekaB  Usikt  nad  w  Gestalt  ekNs  laagsa  Wanaas 
kmisigaiogsa  wstdsa  kaaa,  der  Eiaafce  wird  aaa  aaniklgt  kekesaat 
Scbmertea  ia  der  Periaeslgegend  uad  teksrt.  Die  UatersaclHnig  dsa 
Harns  Ui&st  mit  Bestimmtheit  einen  ansehnlicben  AlbumingebaU  erkennen. 
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234  äranUieiten  der  HarnbUM. 

Dte  Dia^OSe  ist  ungemein  leicht,  sobald  man  nur  von  dem 
Vorkommen  einer  solchen  Cystitis  toxica  Überhaupt  etwas  weiss  und 
von  der  Anwendung  der  Cantliaridenpflabter  Kenntniss  erhält. 

Prognose.  Directe  Lebensgefahr  entsteht  nur  bei  obnehin  sehr 
gesehwachten  Personen  oder  bereits  erkrankter  Blase,  dagegen  «tre 
es  wohl  mdgticfa,  dass  die  Pseudomembranen  cur  Verspemmg  dar 
HamrObre  oder  aucb  zur  Steinbildiing  Veranlassung  geben. 

BokailAling.  in  prophylaetiscber  Besiebung  ist  vor  der  schnell 
wiederholten  Anwendung  von  grossen  Blasenpflastern,  namentlich  bei 
Personen  mit  zarter  Haut,  zu  warnen.  Früher  glaubte  man,  durch 
Beimischung  von  Kampher  zu  dem  Pflaster  oder  durch  gleichzeitigen 
inneren  Gebrauch  des  Kamphers  die  Einwirkung  der  Canthariden  auf 
die  Urogenitaispbäre  verboten  zu  kOnnen;  durch  genauere  Beobacb* 
tQBgen  ist  dies  als  irrig  erwiesen.  Liegt  das  Cantbaridenpllaster  nocft 
beim  Auftreten  der  ersten  Krankheitssymptome,  ao  musa  man  es  so* 
fm  entanman.  Uehrigens  genügt  v»  BeaeRtgung  dar  Iwan khatt  reidH 
iiches  Wassertrinken  (namenllith  Sodawasser,  ein  Bad,  feuchte  Um- 
schläge auf  den  Unterleib  und  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  etwas 
Morphium.   Selten  sind  Blutegel  otftbig. 

IL  ibscasse  der  Blasenwanl 

Mi  BntEllndmig  aammilieber  BiaBeiMrta  kOnma  als  CysHät  ^ 
Mih  oder  f&MMckyina§o$ti  betefehnet  weiden.  Jedoeb  ^erMlrt  man 

unter  dem  letzteren  Namen  vorzugsweise  diejenige  Entzündung,  weiche 
im  subseiüsen  und  submucösen  Bindegewebe,  also  zwischen  den  eigent- 
lichen üäuten  der  Blase,  Eiterbildung  veranlasst.  In  solchen  Fällen 
entsteht  unter  deutlichen  Störungen  des  AUgeiBeinbcHftdeos  (Frost- 
anflflle,  Uelieifceitt  Erbreeben)  ein  dumpfer,  atetig  zunehmender  Dradt 
in  der  Hefe  des  Beckens.  Die  «ntaludeten  Btaaenwteda  neiden  starr, 
so  daaa  die  Blaae  aiaii  weder  beHitbHIeli  aosdebnen,  noeb  aucli  iMig 
nsmammentieben  kann.  Sie  vermag  nur -eine  kieino  Menge  ffam  an 
fassen,  sobald  mehr  von  den  llretercn  cinstrOmt,  fliesst  es  unter 
schmerzhaflem  Druck  tröpfelnd  ab.  Je  nach  seiner  Lage  kann  der 
Abscess  in  der  Biasenwand,  aber  auch  bald  die  Harnröhre,  bald  die 
Ureteren  comprimiren  und  somit  bald  das  EinstrOmen  des  Harns  in 
dio  Blase,  beld  die  Entleaning  der  lauteren  gaiii  vnrbiodara.  Dureli 
PMpilion  und  Perenssion  kenn  man  die  entzflUideta  Hase  als  efno 
baiai  Druak  ompfliidNebe,  birOieho  Gaachwalat  erkennen.  Oh  aber 
diose  Owebwulst,  selbst  wenn  sie  hOekrig  Ist,  auf  das  Bestehen  von 
Abscebaen  scbüessen  lässt  oder  nicht,  darüber  lässt  sich  schwer  ent- 
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scheiden.  Gerade  an  der  vorderen  Wand  der  Blase  entwickeln  sicTi 
verhällDissmiissig  blluflger  grosse  Abscesse,  die  man  leicht  für  die 
Blase  selbst  halten  kam.  Bin  soldier  AiMcess  bildet  eine  rundliche 
OMbwalit,  trdche  tMgairtiHtMi  Um  dm  8ils  mid  der  Grtsse 
mäk  wliyikiil,  tnob  tbiMo  wie  «ete  ehte»  leeren  PercneiloiiMMi 
nntf  tatle  nneimliea  Miieiei,  deren  Dmek  edmerriMll  enptaden 
wird  und  den  Dreng  lur  Harnenlleening  steigert.  IMes  Alles  BpfMI 
für  Ausdehnung  der  Blase,  wie  sie  namentlich  nuch  in  gewissen  For- 
men der  Blasenlühmunf.'  (s.  unten)  vorkommt.  Eine  besiiiiinite  Ent- 
scheidung giebt  nur  der  Katheter,  obgleich  die  anamnestischen  Ver- 
MUlnisse,  namenltteb  die  finielefauiigsgeeebicble  des  Uebels,  viel  sur 
Mrfklinin«  bettragen  Mtainen.  Findet  man  nlnUeb  die  iNese  nnr 
mseif  feflUlt  and  sinkt  die  Geschwulst  attcb  mebden  der  lern  enb* 
leert  isl,  gar  niebl  edsr  dneh  nnr  wenig  snsanmien,  so  gebt  dertns 
deotlieh  henror,  dass  sie  mit  der  BlasenhtHile  nicbt  conmimrieirt 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  können  die  in  den  Blasen- 
winden gebildeten  Abscesse  sich  in  die  Höhle  der  Blase  entleeren. 
Alsdann  fühlt  sich  der  Kranke  sofort  erleichtert.  Der  Eiter  wird  durch 
dis  flararbbre  entleeit  und  die  Abscesshöhle  vernarbt,  wenn  nicht 
■ndm  wsiUge  Unneben  sn  weherer  Versebwtning  bestehen.  Hiuig 
aber  peifcibsn  aeMM  llMinsbBfniiiB  nach  Anaeen,  wednreb  entweder 
SiterinÜltratienen  im  kleinen  Beeken  mit  fast  immer  lethslem  Ausgang 
oder,  wenn  die  Perforation  an  der  hinteren  Seite  erfolgt,  Eitererguss 
in  die  Bauchhöhle  mit  naclifolgender  tödtlicher  Peritonitis  veranlasst 
wird.  Nur  in  seltenen  Fällen  endet  Autbruch  nach  Aussen  günstig, 
namentlich  wenn  eine  Incision  durch  die  Bauchdecken  oder  am  Damm, 
je  naeb  der  Richtung  des  Aufbruchs,  tu  Hülfe  kommt.  Seibat  wenn 
die  ymere  Wand  der  Heee  dwrobhreehen  wird,  iel  der  Auagang  nieht 

de  «arinr  dmeh  AnWhnng  fnn  DeraMeblbigen  oder 
Venmahenngan  ehm  Abhe|iaabipg  gegen  die  ibfige  M* 
limealbbhle  erlsigt  sein  kann.  Ueberdiee  kamt,  wibrend  der  Abseeas 
aeeb  Aussen  aufbricht,  die  Schleimhaut  der  Blase  Widerstand  leisten, 
so  dass  also  zu  dem  Ettererguss  nicht  nolhwendig  auch  jedes  Mal 
Hamerguss  hiniusutreten  braucht,  durch  weichen  die  Prognose  sonst 
in  der  ürttber  gMebüdeilen  Weise  bedeutend  verschiimmeti  wer- 


INe  MndhHf  kann,  wann  die  BMdnng  ven  Abseeessn  in  dar 
nnd  In  dann  nlebeHr  Uaigdinng  nicht  verbindert 

nur  auf  die  mttgUehst  frflbzeitige  EHHhiung  dersettt 

gehen.  Dabei  handelt  es  sich  um  schwierige  Operationen,  weil  die 
MagilMf  selten  gans  klar  isL   Man .  muas  daher  die  Terdächtige  Ge- 
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Mnniltt  tech  mMiiige»  i#iciilwiiw  'nmwg  dir- M«4biHiai 

Weichiheile  bloslegen  oder  doch  so  weit  gegen  ai«  vordringen,  dass 
man  ganz  deutlich  l  Im  liiation  fühlt.  Dann  punctirt  man  mit  einem 
Probetroicart  und  dilatirt  die  Punctionsüflimng  erst,  ^enn  das  Aus- 
flicssen  von  Eiter  durch^den  Troicart  voUe  SicluNriieilr  gegeben  hat 
M  FiUmmg  itor  Schniii«  wird  am  mrol  an  dar. wdgrai  Baiicli- 
WMd  als  an  Oamm  ilmUali  via  Mm  8leiMehwtt  «arliibiaiL  Wttbi 
sieli  dar  Abaeass  gfl§an  dan  MaaldanB  odar  gagan  die  Schaida  banrar, 
so  bedarf  aa  keiner  Etnaebaicta;  man  pmetirt  aagiaich  ak  eiaani  ga- 
krümmten  Troicart,  —  natürlich  nicht  ohne  sich  vorher  durch  Er- 
wägung dfs  Krankheilsverlauls  und  Manualuntersuchung  überzeugt  zu 
haben,  dass  die  Geschwulst  kein  Maatdarm-  oder  Scbeidenbrueb»  son- 
dani  wirlüicb  ein  Abaeeaa  iat. 

Siilte  BM  dB  Mal  Malt  4«  mmtOmm  BkM*AlaMMi  mm  ftwtaMhAkiaM 

poDciino,  so  «Me  6m  jtdcabllt  beioa  IbNa  Folpp  ktkn 

Waan  Bbwaaabaaaaaa  bcaaMa  aaah  Aasaaa  aufgebraaba»  sM,  ao 

handelt  es  sich  gewöbniicb  um  weit  verbreitete  Eitersenkungen,  zu 
deren  Heilung  abermals  nur  durch  vorsichtige,  aber  ausgiebige  Inci- 
sionen  etwas  beigetragen  werden  kann.  Gegen  diffuse  Infiltrationen 
nit  Eiter  und  Harn  iat  in  der  bei  den  Haminliltratiiwa&  (pag.  98)  aa- 
gagabaaaa  Waiaa  tu  varlabras,  —  abar  aaüaa  aaaaa  «lawwiableB. 

DL    BllSaakAtaiThi  Catarrhus  vesicae  urinariae. 

Aeliolo^e.  ßiasenkatarrh  kommt  viel  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen  und  namentlich  häufig  bei  alten  Männern  vor.  Solche 
lymphatische  Constitutionen,  wie  wir  sie  als  besonders  geneigt  zu 
ebroaiaebea  Blennorrhöen  der  Urethra  geschildert  baben  (p.  56  u.  tX 
daaan  man  eine  besondere  kalarrbaliaeba  Diatbaae  Macbraibaa  kbaata, 
abidaaahlirdaBBIaaaBkatarrbfaiiagawaiaapriUiqpaairt  Vasgragaagi 
Biaiasa  iat  dia  blaiga  Wiadarhoiaag  einar  kaga  aadwiaradaa  füaag 
dar  Blase,  mag  sie  absicbtlicb  odar  lallllig  geaebalwn.  Dabar  aiai 
Stubengelehrte,  Bureauarbeiter,  leidenschaftliche  Spieler,  die,  wenn  ihnen 
auch  die  Füllung  der  Blase  Anfangs  zum  Bowusstseiu  kommt,  doch 
nicht  gern  aufstehen,  um  diesem  Bedürfniss  zu  genügen,  zu  Blasen- 
katarrben  pridisponirt.  In  tthnlicher  Weise  wirken  auch  Sirialaraa 
dar  Bararbbra  aad  SebwaMaagea  dar  Praataia,  waMa  dia  Batlaaraag» 
MBMBtlieb  dia  roUatladiga  Batlaaraag  dar  Blaaa  araabwara».  Na* 
Vidal  aaU  blarauf  attaia  die  gröaaara  Biuligkeil  daa  Bliaiakaiania 
bai  iliaran  Mlnaara  beMaa. 

Der  Katarrh  iunn  nach  der  anatomischen  Continuität  sich  aur 
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Blase  weiter  verbreiten,  so  namentlich  von  der  Urethra  und  durch 

deren  Vermiltelung  auch  von  der  Vagina  aus,  jedoch  ist  dies  selten. 

M  WeitwB  4»  Maigsla  UnadM  des  BUMeiiteUrrhs  aber  ist  ErkMl- 

iMig  md  DmMtotmig,  namatliiik,  wenn  sie  ndioenid  oAnr 

iHedefftwK  ei«wMt  MMr  Ist  der  Blasenkattrrii  in  den  feneiWin, 

feMtett  KCMensiriefeen  llnfd*1ftenlMAlen#i  eine  der  hlnflgslen  Krank' 

lieiten,  wShrend  er  in  warmen,  trockenen  Gegenden  selten  vorkommt 

Ueber  den  Zasaroroenban^  twischeo  Steiobildung  uod  Katarrh  wurde  bereit« 
^162  u.  f.  gebandelt. 

fljwptanif  Wenn  der  Katarrh  ans  einer  aeuten  Cystitis  mucosa 
cnMdiC,  so  ninden  sidi  aHnllig  das  Pfeber  und  obgleieh  von  Zeit 
in  Zeü,  oll  in  fSgrtlMigen  gwla6henif innen,  noch  HorrIpIMonea 
nnd  grOssera  BehmerabalUeleit  der  Blasengegend  anftreten,  so  nelmen 
doeh  die  iocalen  Störungen,  namentlich  also  die  veränderte  Beschaffen- 
heit des  Harns  und  die  Beschwerden  bei  der  Entleerung  desselben 
sehr  bald  die  Aufnierksarnkeit  des  Kranken  sowol  als  des  Arztes  vor- 
zugsweise und  weiterhin  ausschliesslich  in  Anspruch.  Entsteht  der 
Blasenl[atarrii,  ohne  dass  eine  acute  Cystitis  vorliergegangen  ist,  so 
hegimt  er  Mit  eben  diesen  AmeclottsnUimngena 

Der  ffam  wird  tHIbe,  lield  nAebig,  bald  gelbbraun  geürbt,  bald 
an^  rofb  oder  doeb  rOttiHch  Ton  beigenfscbleni  BInte.  Er  riecfit 
ammoniakalischf  kann  aber  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Entlee- 
rung doch  noch  in  saure  Göhrung  Ubergehen.  Die  chemische  Reaction 
ist  nberhaiipt  schwankend,  wenngleich  bestimmt  angenommen  werden 
kann,  dass  der  Harn  desto  mehr  alkaltscb  reagirt,  je  Hlter  und  je 
IMger  der  Blaseniutarrb  ist  Bei  lingerem  Bestebea  der  Krankheit 
ersebeint  der  IHseb  gdaMene  Harn  oft  weniger  trttbe.  JedenftiBs  biMet 
d«  sniinarta  Hm,  wenn  imhi  Ihn  in  eine«  Glane  abMMsn  Msst, 
#nMi  beMehtüelien  Bodenaati,  der  Torsogsweise  ans  sogen.  Befcleini, 
i.  b.  zumeist  aus  abgestossenen  und  zerstörten  Epithelialzellen  besteht, 
ausserdem  aber  die  bekannten  Harnsalze,  namentlich  phosphorsaure 
Ammoniak-Magnesia  in  grosser  Menge  enthalten  kann.  Dieser  scblei- 
■ige  Bodensatz  ist  bald  mehr,  bald  weniger  lifae. 

Der  Kranke  klagt  aber  Mhidgen  Drang  snni  Harnlassen,  niebt 
saHei  dMli  snra  StiMgMig,  anssorden  bat  er  mbestininite  Sebmerien 
hh  OnteiMbe»  die  nicht  sdien  als  Magenkrampf;  KoKk  oder  dergl.  be> 
Miebnet  werden.  Bnwellen  Termag  er  bei  dem  heftigsten  Drange  doek 
Bor  wenige  Tropfen  Harn  auszupressen,  bis  es  seinen  fortgesetzten 
Bemühungen  gelingt,  einen  langgestreckten,  cylindrischen  Schleim- 
pfiropf  zu  entleeren,  worauf  dann  der  Harn  im  Strahle  hervorspringt. 
Dttreh  DiMMleri  nnnentlieh  durch  ErkKIktmgeB  nnd  durch  den  Ge^ 
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nuss  spirituö^er  Getränke  werden  alle  diese  Beschwerden  betrttchUiili 
gesteigert. 

Verlanf  and  ProgOOSe.  Sich  selböl  überlassen,  erlischt  der  Biasen- 
kalarrb  niemals;  nur  unter  dem  Einfliits  «iner  «iderweitigen  beftigen, 
■■■wiUiPh  fieberhaftea  firjunakung  bat  mae  ihn  gelBjentiiab  wwcliwla 
4m  «hM.  in  wiiterea  VerMi  koratn  gtwftbiHfth  rmwfctfiiww 
TgCp  Ahr  welelM  oft  §u  keine  oder  4o6k  mm  sehr  «oMMüiido  Ver- 
aaliiBungen  naehziiweisett  sind.  Nach  und  nach  ivird  die  BleeeoselMn- 
haut,  obwol  dicker,  doch  immer  schlaffer;  die  MuskelbUndel  der  Blase 
aber  werden  verkürzt  und  gerathen,  samml  dem,  durch  die  chronische 
Entzündung  gleichlalls  verdickten,  submucösen  Gewebe  in  eine  Art 
von  Contractur,  so  dass  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  Bleio  gir 
mm  mehr  nOglieh  isl  und  die  leUeffe  Sehiewibout  Ubenai«  wo  die 
MOTi8elba»drt  ibr  naebl  ein  hiawiebead  dichtee  Güter  esüegMteUe«» 
in  Gestalt  der  sehen  firOher  hesebriebenea  lÜTertikei  susgahwhlel  niidi 
hl  denen  dann  der  Harn,  auch  bei  scheinbar  vollständigsier  BnUeerang 
der  Blase,  stngnirt.  Bei  länger  bestehendem  Blasenkatarrh  fand  man 
auch  slets  die  Prostata  geschwollen,  wobei  freilich  nicht  entschieden 
ist,  ob  ihre  Schwellung  nicht  dem  BlaaenkalArrh  vorausging  (Vi dal). 

Behaudlnilg«  Wo  dem  Kaunrh  ein  in  der  Biese  verweilender 
Isender  iLfirper  su  Grunde  liegt,  hhiss  man  diesen  eMfemen.  Hier 
hat'  msn  nicht  wie  bei  der  acuten  Gystitis  die  aH  der  Operatioa  toi^ 
knüpfte  Reizung  der  BksenseUeimhsut  su  Ittrehten;  die  TorQheifebeade 
Steigerung  der  Entzündung  scheint  viel  mehr  fDr  die  schnelle  Besei* 
tigung  des  Katarrhes  von  Nutzen  zu  sein  und  anderer  Seits  scheint 
durcii  heftige  Reizung  der  katarrhalisch  arücirten  Blasenscbleimhsut 
doch  eine  bedenkliche  Cystitis  nieaials  erregt  su  warden. 

So  btridSM  Ferres,  4m  m  tm  im  denk  ttfat  aiUnMai  SMnibeille  he* 
fihntMi  AAloin«  DaboU  gMrl  habe,  4ie  liinMin  anf  eieie  iMMi  Mili  im 
SleiaMheiUet  teiee  gefade  bei  eoldMi  KMakes  am  yMae,  die  vorher  die  nukim 
Schmeneo  geUtlen  hitteo. 

In  ähnlicher  Weise  wird  man  die  übrigen  ätiologischen  Verhält- 
nisse zu  berücksichtigen  haben,  also  in  dem  einen  Fall  die  Verenge- 
rung der  Harnröhre^  in  dem  anderen  die  Schwellung  der  Prostata 
bekämpfen  müssen;  in  den  meisten  Fällen  ist  es  von  grtfsster  Bo- 
dantnng,  den  Kranken  der  fiomersn  Einwirkung  der  nssshaHon  Atmn- 
sphlre  SU  enisiehen.  Kann  er  den  Auftnihellaert  «der  doch  die 
Wohnung  «eebsein«  die  Morgen-  und  ihnndh»  iwaMiin  und  sM 
hinreichend  murm  kleiden  (namentlich  in  WoHe),  so  hegnnsligl  dien 
wesentlich  die  Heilung.  Die  sitzende  Lebensart  niuss  aufgegeben,  die 
fimäbrung  t:^«iln)ttssig  geoi^dnet,  jeder  Kxcess  vermieden  und  der  voU* 
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Ständigen  Entleerung  des  Harns  in  regelmässigen  Intervallen  eine  be- 
sondere  Sorgfalt  gewidmet  werden.  Niemals  aber  darf  der  Harn  mit 
Gewalt  bervorgepresst  werden«  sondern,  wenn  eine  Stockung  der  Ent- 
leerung eintritl,  so  muss  der  Kranke  durch  Veränderung  der  Stellung 
od«r  htf/b  die  Enüeeruog  xa  begUoatigeii  «icben.  Gelingt  dies  niehti 
•e  ifti  ei«  nOflicbil  dicker  KülMUr  vefiicbtig  eineufObren.  toeelte 
■I  derlkee  liegen  m  iMeee«  iel  Ar  den  iveiima  VeriMif  der  KiuIk 
ImII  taMier  schttdNeli. 

Unter  den  eigentlichen  Medicamenten  sind  zum  inneren  Gebrauch 
namentlich  adstringironde  und  harzige  Stoffe  empfohlen  worden.  Unter 
ersteren  erfreuen  sich  das  Kalkwasser  (zu  2— 3  Pfund  au£  den  Tag» 
am  ^eiltwi  mit  Milch  gemischt)  und  das  Dteoctum  foUtirum  wme  uni 
(4  itapi  eil  la  ÜMe»  GelMr  Ittr  dei  Teg)  ei—  heiiiiwe  Mm  »> 
k  iMrinickigereR  PMea  nerdeii  die  eegcs.  beleemfeeken  Berte 

.  titai  «laValtaBlllsl  bahnet  m  dwTerftethie,  4m  «Mi  ge^ofitte  M»* 
Ii  MiHii  Mm  iNki  ihn  in  KU«,  ie  Spep,  ie  gaMHiiliiiyiip,  bis  n  4  Q«» 
•if  das  Tig;  die  Laedleuts  aaksMe  ihe  obse  ifitlkbt  Vtroidami  ibariögBliiriis. 
Manche  Knoke  aber  dad  m  am^odlieh  |»|ta  dies  MUld,  daai  ihnen  achon  der  G»> 
racb  Ifebelkeit  «eranlaial  und  es  giebt  Fille,  in  denen  die  EmbdnQngen  dei  Blaien- 
kMsnha  dsfch  aafaiae  Cebieach  leitelseft  werden. 

■M  d«n  VerfesMde  fMneieB  in  Ihrer  WMungeweite  der  Copain-Balnm  «d 
mdcre  kosUpieligere  SubstMien  «eeeeüioh  dberein.  IMe  nil  Gopaiva-Balium  gefllUtea 
GaUertkaptein  linil  die  xweckmiaeiple  Fem  der  Asuasdani  aller  Mitiai  üaeer  Reih« 
(«gl.  Bleuoorrboe  der  UreUm) 

Hierher  gebort  auch  das  Tbeenvaaeer,  nriches  man  gewioot,  indem  man  den  ge- 
wöhnlichen Thw  längere  Zeit  mit  Wnsfier  scIuHiclt  und  röhrt  und  dann  bis  lur  aber- 
miligen  Abacheidung  des  Tbeeis  stehen  läset.  Es  ist  gegen  den  Blasenkatarrfa  wenig 
«irfcsani. 

Um  direct  auf  die  katarrhaüsche  Schleimhaut  einuiwirkeo,  bedient 
man  sich  der  Einspritzungen  in  die  Binse. 

Cbopart  hat  zuerst  Einspritzangen  zur  Heilung  des  Blaseoicalanlia  cnpfehles, 
Cr  will. mit  einem  Gersteodecoct,  dem  weilerbin  Wasser  von  Baröges  zugesetzt  wurde^ 
hegionen,  bat  aber  io  einzelnen  Fällen  auch  Einspritzungen  Ton  Goulard'schem  Wasser 
aH  gutem  Erfolge  angewnndi  Dip«»«  Vcr^irbe  waren  ganz  vergessen,  als  Soucbier 
^azette  de»  hdpltaux  1836,  2'i.  NoTenuhre)  fciinsprilziingen  in  die  Binse  bei  Katarrh 
^neiben  aufs  Neue  empfabl.  Er  begann  mit  einer  Jiijeclion  von  GerstCQabkocbuog 
nit  etwas  Honig,  um  die  Blase  auszuspülen  und  namenilicli  den  Schleim  zu  eotremeo. 
Wenn  dies  gelungen  war,  so  spritzte  er  ein  Gemenge  \on  gUiclien  TLeiltn  (etwa  '2  Un- 
ten) Copaiva- Balsam  und  Gerstendecoct  ein,  Hess  dies  längere  Zeit  in  der  Blase  ver- 
weilen und  wiederholte  diese  Kinsprilzung  mehrere  Tage  hintereinander.  In  mehreren 
lallen  gelang  auf  diese  Weise  die  Beseitigung  des  Blasenkalarrhs  überraschend  schnell. 
4ach  Devergie  hat  Versuche  mit  dcoselhen  Injectiooen  gemacht  (Oasefl«  midtcah 

*)  Ich  habe  fon  beiden  gute  Wirkungen  gesehen,  ohne  dass  ich  bestimmt  angeheB 
bfiaeia^  flr  »ilcba  f Mn  daa  fiittti  fte  welihe  dM  AadsM  leehr  fSMla. 
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Inakhätm  der  HwaUM«. 


IM).  la  BMM  FfUca  mirie  HcUimg  dadurch  li«riMigeflliirt  und  ow  ia  Mm  imm 
W  mm  dtg  Sehnm«  iregea  geaöUiigt,  Nareotka  uiuialaaB.  Dagegea  «ribtttt 
Cifiai«  diaia  CiMfnUvogeD,  s«lhft  ««Hl  inr  Babaoi  aakr  nMnm  Jllr  kSchft 
fdSItflich.  Unurcifelbaft  wirkl  der  Baltan  heftig  erregend  auf  die  RlnenifMiimhaat 
■nd  gerade  dadarch  kann  er  nfilalich  werden.  Maa  nuia  eich  aber  bfilcn,  ihn  aa 
^er  Zeit  aninweaden,  wo  die  maaeaechleimhaat  Mch  eiaen  hohes  Grad  tm  Etapliid- 
Uehkeit  heelltt.  Somll  wird  laan  Veraocbe  daMBÜ  iauMT  erat  nMehaa  düte,  we«i 
im  laianh  bctetoi  aeit  HijUi  Zeil  heMaht  «ad  direh  ■duniHge  i^fariioM  ai^ 
wiaaan  iat,  data  die  Blaea  eoleha  Crregaagea  aa  artrafM  ftraag.  Waaii»  dank  Bto- 
^rrittufM  daa  Üalaaata  db  gdwamaa  aad  Peechwüidiii  daa  Kiaakea  hadertwd  wmi 
aodauctDd  geileicert,  eo  oniaa  man  foo  der  Wiedeiholvm  dunhaoa  ahHihw.  Dia* 
gilt  freilich  in  demtelben  Grade  auch  von  anderen  Mitteln.  In  ähnlicher  Weise,  jedoch 
schwacher,  wirken  die  Gna|»rittangen  von  Theerwaiav  (ein  Pfund  Theer  auf  twei  Pfiui4 
Watter).  Dupuytren  Hess  solche  KiamrillMUMI  awai  Mal  tiglicb  machen  und  jedaa 
Mal  eine  ViartelMaBde  in  der  Blase  Terwailea«  Sanson  waadu  gjaiehhlla  i^ieüiinai 
wm  Thaerwaaaar  an,  deacn  er  aher  etwa«  OpiumtiiicUir  hiniaaithai 

Eine  grttosere  Anwendung  haben  die  Ugeecioaen  von  aielmiiMn- 
den  oder  aelbel  oberlieUkh  kmmUm^  MeteliMiken  gelMleB. 
NMientMch  bandelt  ee  sieb,  wie  bei  den  MeanorrhOen  der  Urelbn, 

tim  das  schwefelsaure  Zink  und  das  salpetersaure  Silber.  Es  liegen 
jetzt  genug  Erfalirungen  vor,  um  bestimmt  annehmen  zu  können,  dass 
solche  Einspritzungen,  sofern  sie  zweckmässig  angewandt  werden, 
gegen  den  Blasenkatarrh  sieb  atets  nUtalich  erweisen,  ohne  besondere 
Cefchmn  mit  sieb  in  bringen.  Man  mm  dalllr  Sorge  tragen,  daaa 
beine  Lnft  In  die  Biete  gelangt,  ftmer  belM  m  gmaae  Qnaniilil  (je 
naeh  der  Gapadtit  der  Bbiae,  2^6  Unzen)  ebieprilsen,  die  Flflssigkeit 
nfehl  langer  verweilen  laaaen,  ala  der  Kraoke  sie  ohne  Sebmen  ertragt 
und  endlich  immer  nur  yerdUnnte  Losungen  anwenden  (auf  4  Unsen 
Wasser  16  —  32  Gran  schwefelsaures  Zink  oder  4 — 16  Gran  Höllenstein. 

Wollte  man  stärkere  Höllenstem-Lötungen  anwenden,  so  mfisstc  mau  den  Katheter, 
dorch  weichen  man  die  Einspritzung  macht,  in  der  Blase  lassen,  uui  gleich  darauf  eine 
hinreichende  Menge  Wasser  einzuspritzen  und  die  Blase  gleichtam  wieder  autzutpülen, 
ihnllcb  wie  man  es  bei  der  Anwendung  kaustischer  llüllenateiolöaungeo  auf  die  Coo- 
Jnnctiva  des  Äuget  macht. 

Auch  Einspritzungen  von  reinem  Wasser  sind,  wenn  sie  häufig 
genug  wiederholt  werden,  ein  wirksames  Mittel.  Cloquet  wandte  sie 
httufig  in  Form  von  dauernden  Irrigationen  mit  Hülfe  seines  doppel- 
IMufigen  Katbeters  an.  Kaltes  Wasser  in  dieser  Art  ansuwenden,  bat 
aber  erst  Ci?iale  gewagt  Er  schreibt  diesen  kalten  Irrigationen  Yor> 
sllglicb  bi  solcben  FUlen,  wo  die  Blase,  In  Folge  lange  dauemdan 
Marrbes,  einen  TbeU  Ibaar  GaMaalflIlit  eiogebMaat  hal,  eina  graaan 
Wirksamkeit  zu.  In  keinem  Falle  hat  er  Üble  ZufSlIe  danaeb  beobecbtet« 

Civiale  weisst  aber  auch  darauf  hin,  dass  locale  Katarrhe  der 
Blase  vorkon^nien,  die  nameuiUcb  auf  den  Blaseabais  besebiünU  blei- 
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tau*).  Gap«  nkiM  rfelitet  num,  moIi  uimm  BHUurungen,  imNk 
BimiMritzuDgen  Oberhaupt  nichts  aus.    Man  nrass  vi«lnwhr  alsdann 

auf  den  Blasenhals  den  Hüllenstein  in  Substanz  einwirken  lassen,  wozu 
man  sich  eines  AetzmittellrU^^'ers,  wie  er  für  die  Kauterisation  der 
Harnröhre  nach  Lallemand  und  Ricord  beschrieben  wurde,  bedient. 
DeiMlbe  ohisb  nur  in  etwas  grösserem  Maassstabe  angefertigt  werden 
«ad  so  eiBgwMitst  nia,  dass  nm  den  HOUeostem  dw«li  «ne  liielMt 
PpftHWiy  asf  dflB  ffanfttn  Uoilutf  dns .  BliiMihnliM  AMViBdM  kiiiB. 
0Mb«  nird  «i  00011  Idor  oOtriidi  te«,  oioli  dir  EooHrisotU»  Ete» 
spritsungen  Ton  Wasser  su  machen,  um  den  Ueberscboae  des  gelöstes 
Aetzmittels  auszuspülen. 

»OOlMItM  CspiOel* 

Blaoenfiotelii. 

m 

Hier  wie  M  den  Darmfisteln  zeigt  sieb  die  Unterscheidung  der 

lanairörmigen  und  der  lochförmigen  Oippenförraigen,  nach  Roser) 
Fisteln  als  sehr  wesentlich*).  Je  nach  dem  Organ,  in  welchem,  oder 
der  Stelle,  an  welcher  die  Fistel  sieb  öffnet,  unterf .heidet  man: 
Fistula  vesico-rectafUf  9uk^aginaKs,  vesico-iiUettuiMtis,  «cne»-iMK>' 

AUo  Blaaaiiatela  hobao  oiH  eiMOidar  ganeiOf  das»  der  Harn 
Bolefbffoclwn  trOpfelod  doreb  sie  abfliesat,  ohne  daaa  der  Wide  daa 

Kranken  einen  wesentlichen  Einfluss  darauf  hätte.  Bei  heftigen  Bo- 
wegungen,  namentlich  bei  plötzlicher  Spannung  der  Bauchpresse  läuft 
allerdings  zuweilen  eine  grössere  Menge  auf  ein  Mal  aus.  indem  die 
Blase  mechanisch  comprimirl  wird,  niemals  aber  vermag  der  Kranke 
den  Harn  willkürlich  zurückzuhalten.  Hierin  ist  die  Unterscheidung 
Ton  dea  Urethralfisteln  begrQodet,  bei  denen  nur  ausnahmawaise  Harn* 
Mhilblo  vorltommt  (vgl.  pag.^). 

Unter  den  einseinen  Arten  der  Blasenflateln  kommt  die  FIttuU 
vesieo-umbiUeaUs  fast  nur  als  ursprünglicher  Bildungsfehler  vor,  ge- 

')  Die  Diagnose  solcher  iocalen  Katarrhe  wird  sich  freilich  erst  im  Luufc  der  Be- 
handlung, namentlich  au<i  der  Unwirksamkeit  der  übrigen  Mittel  ergeben.  Bei 
Torwiegendcnt  Loidt  ii  des  biasenbalses  wird  auch  der  Tenesmus  ad  malulam  be- 
Minders  stark  entwickelt  sein. 

*)  Gtfade  in  Betreff  der  BlaseoGsleln  ist  diese  Unterscheidang  schon  fffibtr  tl^lt- 
ft«Ut  m4  festgehalten  worden.  Vi  dal  aast  autdrücklich:  »Ea  giebt  Olatwtiidil, 
dtta  itreng  geaomieo  |ar  keine  fielein  eind,  wenn  man  an  der  Etjmolofic  Ua^ 
halten  will;  denn  es  lini  einiMbe  LSeber  ohne  Vffteliaof  n.  e.  f.* 

aardeleken  (TUeDi  CMntile.  I?.  lg 
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vÜMtidi  mit  gtolfliteaigtr  Atmie  der  HtfBrtbre  («iL  ptg.  1<MS>  I»-. 
doch  giobt  «nch  eisige  Beispiele  vom  Entwiekekug  lekbar  Flilela 
aaeh  der  Geburt,  sogtr  bei  Uteren  Leuten.  Vob  einer  Rettung  der 

Fisteln  selbst  könnte  immer  nur  die  Rede  sein,  wenn  die  Harnröhre 
durchgängig  wäre  oder  durchgängig  gemacht  werden  könnte.  Dann 
würde  voraussichtlich  durch  Kauterisation  und  Schnümaht,  ähDÜfib 
wie  bei  Dermfifttelnt  ein  gUneüger  Erfolg  ui  enieien  sein. 

le  im  Mim^kt»  49  fJkMMt  4m  stUiwm,  Jakrgng  im,  tadct  M  M- 
§mkr  m,  Eia  niakv  altOTWoodM  waU  fw  MUgoi  Mmrm  ia  derEMiL 
vod  am  BlatcalMlM  MJJti,  dia  nack  ciiii|iB  TageB  aofhörm;  n|leldi  banaiito 
aber  der  Kranke,  dm  er  weaifer  Harn  anüeere  alt  Muist  und  daaa  aaia  Baach  naia 

wurde.  Bei  der  Untersuchung  fand  niaa,  daaa  eine  balla  nflaiisknt,  die  aich  weiter- 
hin als  Uria  erwiea,  dureh  den  Nabel  abfloaa.  Die  Menge  des  auf  diesem  Wege  enl- 
laartaa  Harns  vermehrte  sich  von  Tag  m  Tag,  während  durch  die  Harnröhre  immer 
weniger  und  nach  Verlauf  von  14  Tageo  far  nichts  mehr  entleert  wurde.  Der  Maoo 
lebte  noch  6  Monate  und  man  glaubte  seinen  Tod  mehr  aeiBCia  hohen  Aller,  ala  dar 
FUtMia  VMlca-MMailtealia  luschreihcn  «u  müaaen. 

Die  Fittula  vesieo-^hypogastriea  und  imguinalis  bXngt 
aaien  tob  einer  Verwundung  der  Blase  in  dieser  Gegend  (s.  B.  Amelie 

vameoe),  hXufiger  noch  vom  Aufbraeh  eines  Abscesses,  naraentüeh 
nach  Quetschung  der  vorderen  Bauchwand  ab.  Im  Allgemeinen  wer- 
deo  solche  Fisteln  noch  als  ein  relativ  günstiger  Ausgang  zu  betrachten 
sein  (vgl.  Blaseoabscesse).  Unabsicbtliche  Eröfloung  der  Blase  mit 
nachträglicber  Fistelbildung  ist  am  Häufigsten  Torgekommen,  wenn  die 
Blase  in  einer  Bemie  isg  (?gL  Bd.  UL  Dnterleibs-Brüebe).  in  Betreff 
der  Bebandliing  solcber  Fistein  gill  dasselbe  wie  Ar  die  FitHUm  Mmse- 

Vardiar  baacbieibt  in  das  üAnalraa  4e  tAtaiimlt  da  Mmr^  U IV.  pag-  tg 
«.  t%  awai  nUe,  weich«  biacber  friiona. 

I.  Ein  Landnann  litt  an  Hanbeacbwarden  nnd  weiterbin  an  Hamferballunf.  Der 
Dann,  das  Scrolnm  und  die  rechte  Ingainaltegcad  acbwallen  an  und  der  Danoun  ao- 
wal  ala  dar  Afker  wurden  aebr  acfamenbaft.  Da  die  Lelflenseicbwnlat  uaniar  atlrfcar 
worda^  an  nabm  ein  binausemretter  Wnadant  kernen  Anatand,  diaaaibe  «ia  «hMn  s^ 
wöbnllcban  Abaceaa  an  dOiea,  annal  dia  Flnctnatian  aabr  daolilcb  war;  abar  alalt 
daa  erwarteten  Eitera  ioea  aar  Bam  aus. 

II.  Eine  circumscripta,  harte  Inguinal  -  Geschwulst ,  Gber  welcher  die  Haut  fOB 
normaler  BeecbalTenhcit  war,  wurde  für  einen  indurirten  Buhe  gehalten.  Da  Kataplasmen 
und  erweichende  Pflaster  sich  unwirksam  emic^^en,  legte  man  ein  Aetxmittel  darauf 
und  spaltete  den  Schorf.  Da  kam  in  dem  geuffueten  Sack  ein  Stein  zum  Vorschein 
und  da  Ton  da  ab  unniirbürlich  Ifurn  ausfloss,  blieb  kein  Zweifel,  dass  man  Jenen  in 
einem  Bruch  liegenden  Tbeil  der  Blase  geöffnet  habe. 

Die  Fistula  recto-vesicalis  kommt  nur  beim  Maime  vor,  fast 
immer  am  Blasengrunde,  nabe  dem  Halse.  Veranlassung  dazu  kOnnen 
geben:  ein  fremder  Kttrper  oder  ein  Stebif  der  in  Blisengruftde  fesv 


Oigitized  by  Google 


sitzt,  ein  Absccss  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  gleichzeitige  Ver- 
letzung des  Masldaiiiis  und  der  HIase  (heim  Steinschnitt),  eine  de- 
struirende  Neubildung,  namentlich  Mastiiai  inkrelis.  Man  erkennt  die 
Maiidarm-  Rtoaenfintei  M  dem  Ausfluss  vun  Harn  aus  dem  After  luui 
dem  Eintritt  Ton  Darmgas  und  flüssigen  Ficalmassen  in  die  Biaae, 
aas  welcher  beide  dann  auch  mit  dem  Harn  durcb  die  Urethra  ent- 
leert werden  kSrnrnn.  Die  Mate  kann  dnreb  das  eintretende  Darmgas 
n  einer  grossen,  sebmenhaflen  Geschwolst  mit  tympanitisehem  Per- 
cussionsschall  ausgedehnt  werden.  Der  mit  Exereuiunlen  gemischte 
Harn  geht  schnell  in  Zersetzung  über.  Nur  selten  vermag  der  Sphincter 
üMi  den  Uaru  ^urUckzuliallen,  so  dass  er  nur  vou  Zeit  zu  Zeit  entleert 
wird.  Dann  kann  hei  ungenauer  l  ntersuchung  eine  Verwechselung 
mit  Diarrhoe  vorkommen.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  in  der  Umgebung 
des  Afters  in  Folge  der  andauernden  Durchnlasung  mit  Harn  ge- 
SfikwOrig  oder  doch  entsttndet  Der  Sits  und  die  GrOsse  der  Flstel- 
Qflhung  können  zuweilen  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingefUhrteu 
Fingers  erkannt  werden.  Wo  dies  nicht  gelingt,  bedient  man  sich 
des  Mastdarm.spiegels  und  ^pritzl,  um  die  l'i.slelölVnung  dfullK  her  sicht- 
bar zu  machen,  eine  gefärbte  Flüssigkeit  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Anfrischung  und  Ueftung  der 
Rstelrinder  oder  in  der  Kauterisation  bestehen.  Letstere  kann  nur 
bei  nebr  kleinen  Fisteln  wirksam  sein.  Erstere  muss  in  derselben 
Weise  ausgelührt  werden,  wie  bei  einer  Blasenscbeidenfistel.  Anfri- 
schung sowol  als  Heftung  geschehen  vom  Mastdarm  her,  der  zu  die- 
sem Behuf  durcb  ein  Speculum  oder  durch  slumple  Haken  erweitert 
werden  muss. 

Die  ßlasenscheidenfistel,  Fistula  vetico-vagmaiis,  kommt 
Qttltr  allen  Blasenfisteln  am  Häufigsten  vor.  Wir  werden  von  ihr  bei 
den  Krankheiten  der  Vagina  handeln,  da  sowol  ihre  Entstehungign« 
schiebte,  als  .ihre  Behandlung  sich  an  die  loealen  VerhiUnisae  diasen* 
Organes  genau  aasebliesst  ^ 


NeuroBen  der  Hamblage. 

« 

Aiif  die  Neuralgien  und  den  kraapfhaftou  Verschluss  des  Blasen- 
halses haben  wir  bereits  wiederholt  Rücksicht  nehmen  mOssen.  Krampt- 

halie  /iisariiuieu/.iehiiMf;»'!!  der  j^an/tMi  Bla^^'  bilden  voriugsweise  bei 
solchen  Individuen,  die  au  ^trictureu,  an  Schweliuugen  der  i^rostata 

16* 
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oder  an  Blasensteinen  Iriden,  ein  höchst  beschwerliches  Leiden.  In 
solchen  Fällen  bildet  aber  die  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Harnblase 
mir  einen  Tbeil  der  Krankheit,  deren  Grund  hi  mechaDischeo  Stö- 
nngett  der  Hamemleening  tn  nudm  ist  Efaie  besoadere  Berttck- 
siebtigung  erbeisekl  dagegen  die 

LlhmuDg  der  Blaset  Parmlffsit  vesi^Me. 

Die  BlasenlShmung  zeigt  je  nach  den  ergriffenen  Muskelgruppen 
Verschiedenheiten;  leidet  blos  der  Detrusor,  so  erfolgt  Harnverhaltung, 
die  erst,  nachdeui  die  Blase  bis  zum  höchsten  Grade  ausgedehnt  ist, 
sich  mit  HamtriuCsln  verhindet  Ist  der  Sphiacter  geUthmt  (wu 
doch  wohl  nur  höchst  selten  fttr  sich  toiiomnit),  so  besteht  foo 
Anfimg  an  Harntrinfelo. 

Mit  dem  unwiltkOrllchen  Abfliessen  des  Harns  wegmi  Lihmong 
des  Sphincter  darf  aber  nicht  der  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts 
häufig  vorkommende,  lästige  Zustand  nachtlicher  Incontinenz 
(Bettpissen)  zusammengeworfen  werden.  Dabei  scheint  es  sich  viel- 
mehr um  eine  zu  geringe  Capacität  der  Blase  zu  handeln;  denn  mit 
ivnehmendem  Alter  und  fortgesetzter  Hebung  (durch  mttglicbst  langes 
Znrücfchalten  des  Barns  bei  Tage)  ▼ersohwindet  dies  Uebel,  —  lireilieh 
suweilen  erst  in  den  lehren  der  PoberUlt  Die  gegen  dasselbe  empfoh- 
lenen Mittel  gdien  tbeils  darauf  aus,  die  Reizbarkeit  der  Blase  (viel- 
leicht auch  die  Thätigkeit  des  Detrusor)  zu  Yermindern  (so  namentlich 
die  noch  neuerdings  von  Trousseau  empfohlene  Belladonna),  theils 
aber  die  reizenden  Eigenschaflen  des  Harns  zu  erhöhen  (namentlich 
Cubeben),  iheils  endlich  sollen  sie  überhaupt  roborirend  wirken 
(ElsenprilfNU«te,  kalte  Bäder).  Mir  hat  sich  bei  der  Behandlung  die- 
ses Uebds  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  FVllen  nur  ^e  Ge- 
wöhnung an  mdglichst  langes  Zurackhalten  des  Harns  bei 
Tage  als  wirksam  bewibrt 

Der  Grund  einer  BlasenlKhinun^j'  (also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
einer  mangelhaften  Wirkung  des  Detrusor)  kann  einer  Seits  in  einer 
Erkrankung  oder  Verletzung  der  Centraiorgane,  anderer  Seits  in  der 
krankhaften  Beschafifenheit  der  Blase  selbst  liegen.  Danach  haben  wir 
eine  symptomatische  und  eine  selbstsländige  Lifaaniog  der  Blase  in 
unterscheiden. 

Die  sjrmpUnatigflho  MaMililMi^  Ist  am  HXuflgslen  von  Ver- 
leliung,  ErschOHenmg  oder  (Sompression,  des  GMms  oder  ROeken- 
marks  abhangig.  £s  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  nicht  jede,  wenn 
auch  bedeutende,  Verletzung  des  Rückenmarks,  Biasenltfbmung  zur 
Folge  haben  muss  und  dass  anderer  Seits  unbedeutend  erscheinende 
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ErschOtteruDgen,  venigaieM  vorübergehend,  eine  solche  Lähmung  Mr 
Mgft  iMhwi  lUhntn,  wera  gmde  der  TMi  des  Centraiorgaat,  ton 
wdclia»  dli  DiMciMifn  eaüprteg«,  von  der  EvseMtienNig  ge* 
iefttt  wurde,  Aoeeer  den  VeriefeHmgea  der  Gentralofsuie  des  NervoH 

lysteoM  kAnnen  aber  auch  alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  efne 
illfenieine  Verminderung  der  Empfindlic  hkcit  (Stupor,  Coma)  mit  sich 
führen,  namentlich  also  die  typhösen  Fieber,  I  riimie,  Eiterinfection  u.  s.  f. 
Blaseolähinung  zur  Folge  haben.  In  aiien  diesen  Fällen  handelt  e» 
«eh  wahrscheinlich  vorzugsweiie  um  Verminderung  oder  Aufhebung 
der  tafiMlieWMll  der  BlaaoMeMeimlMiit.  We  Kraolwii  «hiea  oieht, 
den  die  Blee«  ? oH  Ist  aad  oBterieaee«  daher  aneh,  Zoaamme«nehiMi 
gm  deraeibe«  wtOkMieii  wn  erregen.  Dia  Eatleeniag  mnaa  dilier 
nit  dem  Katheter  ausgeftlhrt  werden,  sobald  man  die  FttUung  der 
Blase  durch  Percussion  erkennt. 

Selbstständi^e  Lähniau^  der  Blase  ist  unzweiieihart  viel  häutiger 
angcnonuneo  worden,  als  sie  wirklich  besteht.  So  lehrt  namesUieb 
Mcb  Boyer  «od  aeiBO  ganxe  Schule,  daas  fiiaaeiUäbmung  eine  der 
hioflgsM  Kmkbekeii  dea  Mheren  Altera  aei.  Anderer  Seile  iai 
Itoreier ')  wol  wieder  so  weit  gegangen,  indem  er  jede  Blaaenllb- 
mung  auf  ein  meehaniaehee  HInderaiae,  namenlUeb  aof  Hypertrophie 
der  Prostata,  zurückzuführen  sucht.  Lähmung  der  Blase  könnte,  nach 
Mcreier,  niemals  zur  Harnverhaltung  führen,  da  sie  den  Sphincter 
tticae  ebenso  gut  treffen  niusste  als  den  Üetnisor;  die  irrihüiuliche 
Annahme  der  BlaaenlSbmung  beruht,  nach  ihm,  darauf,  dass  man  bei 
der  Einitthning  einea  didien  Kethelera  kein  Uinderaiaa  iadet  und  Mtf 
fieae  Weiae  eine  Schwierigkeit  den  Harn  entleert  Der  Katbeter  wirkt 
in  aolehen  Fitten,  uDdeoi  er  die  in  ihrer  Aarr  protimtiem  YerkrOniBila 
SamrVhre  gerade  richtet  (vgl.  pag.  140).  Daaa  aber  bei  aolehen  Kra»» 
ken  der  Detnmrnrinae  keineswegs  gelähmt  sei,  ergiebt  sich  asa  der 
Beobachtung,  dass  neben  dem  Katheter,  durch  welchen  die  Richtung 
der  Harnröhre  vorübergehend  wiederhergestellt  wird,  gleichfalls  Harn 
ansfliesst.  Dies  wllre  ohne  ThMtigkeit  der  Blasenmuskeln  ganz  un- 
ttfigUch.  Im  GvmUm  der  Mereier'aehen  Anaieht  aprieht  ferner,  deaa 
WM  bei  Vtuem  bVeM  aeHan  BlamwUhnHaigen  todet,  wibrend  aie 
hei  Wnnem  bMg  aete  aoBen,  waa  Mereier  aebr  einflieb  darana  ei^ 
kUüt,  dass  Frauen  keine  Prostata  briben.  OiDBnber  geht  Mereier  aber 
zu  weit,  wenn  er  deshalb,  weil  viele  Falle  von  Hypertrophie  der  Pro- 
stata früher  mit  Unrecht  als  Blasenlähmungen  betrnrl»tet  worden  sind, 
die  Existenz  dieser  letsteren  überhaupt  leugnet.  Ein  selir  wesentlicher 
Untanebiod,  der  von  ihm  ginalich  Uberaehen  worden  iat,  beruht  darin, 
■)  Jaaitr^ü  anatiartieii^  fag.lt». 
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iaas  raan  bei  BlaseuMimung  mit  Katbefern  von  beliebiger  Krümmung 
uttgemehi  leieht  in  die  Blase  gelnigt,  ^Ibmd  Fmtala-GesehwfllBte 
namentifcii  einem  dünneren^  gewBhntieben  Katheter  ateta  Hindeiiiieae  In 
ideii  Weg  atäleii.   Ciyiale  macbt  amaerdem  anAnerkaan  anf  den 

leicht  zu  erkennenden  Unterschied  in  der  Stürke  des  Strabls,  nit 
welcher  der  Harn  durch  den  eingeführten  Katheter  ausgetrieben  wird. 
Bei  BlasenlJihmung  ertolfd  die  Eulleerung  nur  Anfangs  im  Strahle, 
,  demnächst  aber  1.1ult  der  Harn  ganz  allmaiig  aus  der  äusseren  Oeff- 
nung  des  Katbetera  ab  und  nur  indem  man  den  Kranken  die  Baucb» 
preaee  anwenden  Hast  oder  mit  der  Hand  einen  Ihtwk  auf  die  Blaaen- 
IP^end  aveflbt,  g^ngt  es  vnKlbeiigebend ,  die  Rntloei'ung  im  StnMa 
an  bewtaten.  War  dagegen  die  BtasenMIhmung  nur  aeheMar  mid  tfar 
eigenttiche  Grund  der  Harnverhaltung  ein  mechanischer,  so  erfolgt  die 
Entleerung  durch  den  Katheter  mit  vollkommen  kräftigem  Strahle. 
Im  Uebrigen  bietet  die  Symptomatologie  der  BlasenlJihmung  allerdings 
manche  Uebereinstimmuog  mit  anderen  Arten  der  Harnverhaltung  dar, 
namentlicb  sind  die  Störungen  bei  der  Entleemng  den  durcb  Strictvm 
oder  dnrch  HypertropMe  der  Proelata  bedingten  aebr  iMidi. 

Daa  Leiden  entatebt  in  der  Regel  allmllig.  Die  EmpfindHdkkeft 
der  Blase  wird  abgeatnmpft  und  die  GontraotiUtM  Ibrer  nraakiiOoen 
Elemente  so  vermindert,  dass  der  Kranke  erst  bei  vollständiger  Fül- 
lung das  Bedürfniss  zum  IViniren  empfindet  und  dann  nicht  mit  der 
früheren  Schnelligkeit  und  Energie,  bald  sogar  nur  mit  Anstrengung 
und  namentlich  mit  Hülfe  der  Bauchpresse  die  Blase  zu  entleeren 
termag.  Vorber  bedarf  der  Patient  oft  einer  gewieaen  Ueberlegung, 
einer  lungeren  Wlllenaintention,  bevor  tberbanpi  ein  Th>pfen  eracbeint, 
der  StraM  reiebt  aneb  bei  griiealer  Anstrengong  niefat  ao  weit  als 
Mlber  und  oft  flieaat  der  Harn  dem  Patienten  anf  die  fiaae.  End» 
lieb  ist  auch  der  Absehluss  der  Entleerung  kein  recht  bestimmter; 
der  Patient  glaubt  bereits  fertig  zu  sein,  wenn  doch  noch  eine  ge- 
wisse Menpe,  die  in  der  Urethra  zurilckgehlieben  war,  nachträglich 
obne  alles  Znthun  einer  willkürlichen  Bewegung  ausflieasU  AUmÜlig 
werden  die  auf  ein  Mal  entleerten  Quantitttten  immer  geringer  «ad 
dem  estspftchend  fcebrc  daa  Bodfirftiiaa  rar  Entteernng  desto  Mhiisar 
wieder.  Der  Miene  glaubt  die  Blaae  voüetSndig  entleeit  ra  bafeen, 
wifarend  dnrrii  Palpatien  wnd  Fereusaion  ein  bober  Grad  von  PUHnng 
derselben  naebgewiesen  wird.  Bald  bildet  die  Blase  sogar  eine  durch 
das  blosse  Auflegen  der  Hand  leicht  zu  erkennende  ovale  (teschwulst; 
endlirh  aber  verliert  sie  ihre  Contractilitat  gänzlich.  Die  Blase  kann 
atadann  mehrere  Schoppen  Harn  enthalten,  obne  dass  sie  eine  circum- 
aeripte  Geacbwulat  darsteUt,  weil  ibre  Wände  aoUaff  und  weiab  nind. 
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fliiignirte,  tritt  nun  voUstUndige  Harnverhaltung  ein.  Jetzt  wird  die 
Blase  auch  schmerzhaft.  Gewöhnlich  beginnt  aber  der  Harn  nach 
einigen  Tagen  von  selbst  wieder  abzufliessen,  Anfangs  nur  tropfen- 
weise, spXter  aucb  in  grösserer  Menge,  zuweilen  in  dem  Grade,  dau 
4k  J9a  4w  Blase  gebüdele  Geacbwulsl  tUier  dar  MuMaafa§a  uMm 
rnrnJUmk^m,  mätn  Jadaeb  aar  In  das  Haaaaa,  als  In  Palia  das  Ga- 
■Miw  fas  Wttaa^tortaa  «alir  Hars  dvith  die  Vmnm  »laMnt 
MHl  afdli  auf  dieaam  StadHnn  bei  glaiehteitiger  LII111111119  des  SpUaeiar 
Harntraulein  ein,  so  kann  die  neben  der  Ineontinenz  bestehende  Re- 
tention bei  ungenauer  Untersuchung  übersehen  werden.  Die  Einfüh- 
rung des  Katheters  klärt  den  Irrthum  sofort  auf,  der  freilich  durch 
UntersiielittBg  des  Unterleibes,  naneMlicb  mittalsi  dar  Pereuaaioii, 
bilia  wniada«  wardan  lUtauMi. 

Mmk  äM  Adht  aatew  imklMr  md  wigrfraMi.  Prao«tii  CoUet  i»> 
ittit  dvaa»  dav  aas  at  Miocr  Zait  hteaf  die  ampaelnia  Hanklaae  Chr  «MB 
AImccm  gebaJtea  habt  und  4iS>  manchem  Kraitkeo  durch  Aufklarung  dicaaa  IrrtbuiQS 
VQO  ihm  das  Laben  gerettet  worden  sei.  Sabatier  wurde  von  einer  Frau  zu  Ralhe 
gezogen,  die  man  in  ein  Bad  schicken  wollte,  am  eine  harte  Geschwulst,  die  nach 
einer  schweren  Entbindung  zurückgeblieben  war,  zur  Zertbeilung  zu  bringen;  diese 
Geschwulst  war  aber  nur  die  ausgedehnte  Blaso  und  wurde  daher  durch  Einführung 
des  katheters  sofort  beseitigt.  Daran  hatte  man  nicht  gedacht,  weil  während  der 
ganzen  Zeil  des  Bestehens  der  Gesch«ul>l  eine  gleiche  Menge  Harn  wie  in  gesunden 
Tagen  unwilikiirlich  abgetlossen  war.  In  einem  anderen  Fall  hielt  uian  die  Kiuiike  für 
wassersüchtig  und  wullte  bereits  zur  Function  des  rnli  rleilies  «chreiien,  als  die  Kr.inkc 
darauf  aufinerki^nm  machte,  dass  !«ip  seit  drei  T;ipcn  ki  incn  Main  gelassen  habe.  Durch 
den  Katheter  wurden  sogleich  18  Pfund  l  rin  entleert,  T.igs  darauf  wieder  12;  dann 
machte  man  kalte  UmschlSgc  nnd  schon  durch  diese  wurde  die  Contractilitat  der  Blase 
in  solchem  Grade  wieder  hergestellt,  dass  die  Patientin,  nachdem  abermals  3  Pfund 
Harn  durch  den  kulheter  entleert  worden,  noch  3^4  Pfund,  freilich  roil  fieihölfe  fOQ 
einigem  Druck  auf  die  Btasengegend,  ohne  den  lathcler  tn  entleeren  vermochte.  Das 
Oadem  der  anteren  Eatranilitea,  welches  sich  io  Folfe  des  durch  die  aosfedehnta 
Maae  bedingten  Druckes  cMiridLelt  hatte,  mscbwand  und  die  HeUmig  soU  ton  Bestand 
gaweaen  sein  (Ueobarirtmig  ton  Morel  te  üfsala,  miigelhaBl  wn  Bojar  te  daasan 
•fltrolM*)«  % 

8ebr  tu  bedaaern  ist,  daas  gerada  die  aaf  Btasenlibnang  kai 

Frauen  bezüfdiehen  Beobarhtun^jen ,  abgesehen  von  der  durch  Quet- 
schung des  filasenhalses  bei  schweren  Entbindungen  häutig  bedingten 
Ineontinenz  nicht  vollständiger  und  genauer  sind.  Oer  Einwand,  dass 
■daa  aehevabare  Paiaiyfie  nichta  weiter  aia  eine  duich  Schwellung  der 
VioaMU-JMdui0la  aantvariMttwig  gefpeaan  aei,  wttrda  luer  «ans  for|p 
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falleD.  Mercier  bat  auch  bereits  daran  gedacht;  er  leitet  die  söge* 
musnte  Blasenläbmung  bei  i  iaucn  von  Dislocationen  dea  Uterus  ab. 

Die  Prognose  einer  selbatstttadigoa  BlaseoUlhxDung  ist  niemli 
pM  gOnaUg,  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  tIM,  als  hei  doa  PfooMt- 
GisdiwtllsteD,  mit  doBon  min  sie  llrOber  oatiohMtii  »niinimmi 
WArfen  bat  Dies  beruht  hauptaiefaUoh  darauf,  daaa  hei  BlaiiaiMh— i 
Ifen  doeh  immer  noch  etwas  Harn  abfliessen  kann,  wlhrend  es  sieh 
bei  Prostata -Geschwülsten  oft  um  eine  plöUUche  uod  YoUstäadige 
Harnverhaltung  handelt. 

Behaodlaog.  Zunächst  muss  immer  fUr  Enileerujig  der  Blase 
durch  den  Katheter  gesorgt  werdoo«  deaaan  EinfUhruiig  niemals  sefaidtt«' 
lif  ist  Wurde  die  BlaseuUhmang  hlos  durch  eiumaUge  tthM»üi§B 
AusdehBUBf  der  Blase  hei  absiehtlieheBi,  durch  liiaseve  ümrtliids 
gebeieiiem,  laegem  ZurOekhalten  des  Haras  ▼ewiastt»  so  kama  die 
Entleerung  mittelst  des  Katheters  und  die  Vemeidung  einer  stärkeren 
Füllung  der  Blase  Nvährend  der  nächsten  Zeit  auch  ohne  anderweitige 
Mittel  zu  einer  schnellen  und  dauernden  Heilung  führen.  Freilich  ist 
es  die  Frage,  ob  man  den  auf  solche  Weise  geheilten  krankhaften 
Zustand  Überhaupt  Lkhmung  nennen  soll.  Nächst  der  Entleerang  dm 
Blase,  ivelehe,  so  lange  die  Lihmung  dauert,  entweder  durch  einen 
dauernd  eingelegten  Katheter  oder  durdi  möglichst  hXuüg  wiedelholte 
Einführung  des  Katheters  xu  bewirken  ist,  nimmt  die  Anwendung  der 
Kälte  den  ersten  Platz  ein.  Kalte  Umschlüge,  kalte  Douche  auf  den 
Unterleib,  kalte  Einspritzungen,  die  durch  einen  doppelläufigen  Katheter 
in  kräftigem  Strahle  geniadit  werden  müssen,  haben  sich  oft  wirksam 
erwiesen.  Demnächst  ist  auf  die  Anwendung  inducirter  galvanischer 
StrOme  Gewicht  zu  legen;  jedoch  hat  die  ErCihrung  Uber  die  zweck- 
mlssigste  Art  ihrer  Anwendung  noch  nicht  entschieden.  Auch  Vesi- 
eantien  (oherbalh  der  Sehoossftige,  am  Damm  und  aufs  Kreus  falsiO 
werden  empfohlen.  Von  hmeren  BeilraHtiin  ist  keine  völlig  bewlhrt. 
Die  Canthariden  und  die  Präparate  der  Nmx  vomica  dürften  zu  ver- 
suchen sein. 

An  die  Paralyse  der  Blase  schliesst  sich  die  dauernde  Erweite- 
rung derselben  innig  an.  Erweitert  ist  die  gfühmte  Blase,  wie  wir 
hereils  sahen,  immer,  aber  eine  erweiterte  Blase  hnneht  nidtt  fioraier 
gaHhml  in  sehi.  Mit  der  Erweiterung  sngMeh  hat  in  maBchei  FiileD 
eine  Verdickung,  in  anderen  efaie  Verdümiung  der  Biasenwlnde  (Atrophie, 
nach  Civiale)  stattgefunden.  Letztere  ist  oft  scheinbar,  indem  die 
Blasenwand  doch  noch  immer  eine  grössere  Dicke  besitzt,  als  man 
erwarten  mttsste,  wenn  die  Erweiterung  blos  durch  Dehnung  der  he- 
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mfcwiwn  Mtianiribide  erfolgt  ivire.  Man  kuui  daher  die  MelmaU 
dieier  Fllie  aneli  m  den  Hypertropbieii  der  Blaae  liUen  (exeeBtii> 

adM  Hypertrophie). 

Das  grossartigste  Beispiel  von  ErweiteniDg  der  Blase  findet  sieb  bei  Chopart 
Tratte  den  maladies  de*  roleit  urinalre»,  l.  I.  pag.  259.  In  diesem  Falle  wurden 
dadurch  so  wenig  Krankheitsersclieiaungen  iMÜDfl»  4Mt  der  Kraake  noch  waiMft 
ßtttiideo  vor  Mioan  Tod«  ausgebea  woUu. 

Die  Erweitemng  der  Blaae  aetet  Inmier  ein  Hindemiaa  bei  der 
BamenUeerong  mana.  Am  Hlofigsten  aeheint  ale  dnreh  die  lingere 

Anwesenheit  eines  Steines  bedingt  zu  werden.  Anfangs  hat  der  Stein- 
Rraniie  sehr  häufig  das  BedUrfniss,  die  Blase  zu  entleeren,  wobei  die 
letzten  Tropfen  gewöhnlich  nur  mit  grosser  Gewalt  hervorgepresst 
«erden.  Piötasücb  ttndert  aich  der  Zustand.  Das  Bedürfniss  zur  Knt- 
laaning  tritt  nur  selten,  dann  aber  mit  einem  besonderen  AngstgelUble 
verbanden,  anf.  Die  Entleemng  erfolgt  ohne  Schmerz,  aber  der  eni> 
leerte  Harn  lat  trllbe  und  flbelrieehend.  Civiale,  der  dieaen  Ver- 
hlltaiaaen  aeine  beaondere  Anftnerliaanikeit  gewidmet  hat,  glaubt,  daaa 
sieh  die  Veränderungen,  welche  die  Blase  bei  ihrer  Erweiterung  er- 
leidet, nicht  anatomisch  nachweisen  lassen;  nach  seiner  Ansicht  liegt 
der  nächste  Grund  der  Erweiterung  bald  in  einer  übermässigen,  krampf- 
haften Zusammenziebung  des  Sphüicter  vesicae^  durch  welche  die 
Sttti^ervng  der  Btaae  dauernd  gebindert  wird,  bald  in  einer  entzUnd- 
MrtOB  AfMon  der  Mnakelhaiit,  dnreh  welche  dieae  nntthig  wird, 
aM  luanawenamiehen.  Das  lentere  hlll  er  fllr  blnigerO-  Walup- 
seheinlieh  ist  dlea  sogar  die  einsig  mOgliehe  Entatehmigsweise  der 
permanenten  Erweiterung,  die  sich  eben  deshalb  völlig  an  die  soge- 
nannte idiopathische  BlasenUihmung  anschliesst  Uebermässiger  Wider- 
stand Seitens  des  Sphincter  wUrde  fUr  sich  immer  nur  zur  üyper- 
trapliM  der  Mualmibaut  Veranlaaaung  geben. 

>)  Vgl  Civialt,  TraUi  dt  i'affgcUo»  calcul€Ui4,  paf.371. 
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Krankheiten  der  Nieren  und  Harnleiter. 

Topographie. 

IHe  NIntti  ite(t&  so  ImMm  S^Im  4ct  Wlfbehiliile  in  der  HMie  der  beMsD  feCiMii 
Mcken-  nd  der  beiden  enten  Leodenwirbel ;  sie  ngen  bis  m  cMIm  Ripp«  UBitf 

«ad  überrageo  um  2  — 3  Zoll  den  aoUren  Band  der  zwölften  Rippe.  Von  einer  be- 
deutenden Schiebt  Fettgewebe  umhüllt,  liegen  &ie  vollständig  awaerbalh,  d.  h.  hinter 
dem  Bauchfell.  Ihre  hintere  Flfiche  isl  dem  f^dratvt  tumborum  und  den  Zwercb- 
fellftscbenkeln  zngex^andt.  Weiter  nach  hinten  wird  diese  Fliicbe  auch  noch  von  den 
Querfortsätzen  der  Wirhcl  pedeckt.  Vor  der  vorderen  Fläche  belindet  sich  auf  der 
rechten  Seite  das  Colon  ascerfdcris,  auf  der  linken  das  Colon  detcendenn;  überdies 
legt  pich  an  die  Niere  auf  der  rechten  Seite  die  Pam  descendeu*  duodeni  und  die 
Leber  an,  auf  der  linken  die  Milz.  Auf  dem  oberen  Ende  jeder  Niere  silzt  die  Neben- 
niere. Vom  inneren,  etwas  auspebolilten  Rande  der  Niere  entspringt  inil  der,  als 
Nierenbecken  bekannlin  Ervveiteniiig  der  Harnleiter,  der  etwa '2  Linien  dick  und 
gegen  1  Fuss  lang  schräg  abwürls  uiul  null  innen  virl  iiift,  den  Psnag,  die  Vota 
tpermallca  und  die  Arleria  und  Vena  Uiaca  comvinnis  kieuzi  und  in  der  Gegend 
der  SymphyHM  taero-itiaca  in  das  kldne  Becken  eintritt,  dort  sor  Seit«  der  Blaee 
abwSrta  steigt,  mil  einer  Wendung  nach  vorn  dae  tbcr  vnd  «er  ihm  liegende  Vat 
de/hrene  krenit  ond  in  Khrlger  Riehtiuig  die  Wand  der  Blase  dordhbobit«  anf  deren 
Schicifflhaot  er  eich  in  Geault  einer  echrigen  Spalte  dlBiet.  Dieee  Einricbtoof  nacht 
dae  Zorfidttrelen  von  flüsaigkeiten  aue  der  Blase  in  die  Ureteren  nnmogllch,  sofern  ete 
nicht  dnrch  groeee  Aoedehnong  der  Blase  unwirksam  gemacht  vrird.  So  wie  die  Nieren 
eind  anch  die  Hamldler  dnrch  loses  Fett-  oder  Bindegewebe  mit  den  vmgebenden 
Theilen  nnd  namentHeh  mit  dem  vor  ihnen  liegenden  Baochfell  verbunden.  Niehl  aeltan 
Mik  daa  Nierenbecken;  der  Ureter  entopringt  dann  mit  mehrersn  Aeelen  ans  der  Niese. 
Zuweilen  verlan&n  swei  Ureleren  aoe  einer  Niere  »ir  Blase;  selten  aadet  eich  bhia 
eine  Niere  nnd  dem  enieprechend  auch  ein  Harnleiter;  sind  in  einem  eolchen  Falle 
deren  swei  vorhanden,  so  münden  sie  doch  jedenfalls  auf  derselben  Seite  der  Blase 
dicht  aneinander.  Von  dieser  Anomalie,  bei  welcher  es  sich  wirklich  um  den  Mangel 
einer  Niere  bandelt,  muss  man  die  Verschmelzung  beider  Nieren  in  ein  Stuck  wohl 
nnlerscheiden.  Dnrch  letitere  entsteht,  indem  die  onteren  £nd«i  dar  beidnn  NieNB 
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taftamroenflipssen .  di«  logeaannte  HufetseDoiere  mit  Mbürts  geriebtctcr  CmtcafitÜt, 
Wticbe  aber  «stets  zwei  Urethren  besitzt. 

Häutig  sind  Anntiialu  n  der  Lage.  Die  Nieren  können  »fiter  abwärts  vor  den 
Lendenwirbeln,  in  drr  Fo«^a  iUaca  oder  gar  vor  dem  Kreuzbein,  auch  zwischen  Mast- 
darm und  Blase  litgsn.  Monru  sah  hei  einem  jugendlichen  Subject  beide  Nieren  in 
ärr  Lendenpepend  unmitleibar  unter  der  Maul  liegen.  Zuweilen  ist  nur  »'ine  (die 
linke  häutiger,  wegen  ihrer  loseren  Befestigung),  zuweilen  sind  beide  Nieren  dislocirt. 
Ob  die  abweichende  Lage  angeboren  oder  erworben  sei,  beurtbeilt  man  dftoach,  ob 
üjt  Nierenarterien  an  der  Dorraalea  Stelle  aus  der  Aorta  entspriogen  mid  ton  da  n 
Icr  abnorm  gelagerten  Niare  bioabateigen  oder  ob  aie  in  gleidwr  Höba  »H  dktcr  am 
dar  Tbailaogaatella  dar  Aorta  oder  aua  ainar  dar  Jricrto«  Ittoeo«  ihren  Uraprung 
lehmaii.  IMa  Nabanniaren  findet  nao,  ancb  wenn  dia  Dialocation  anlMfaiaden  anga- 
bam  wiTf  dach  gawAnlah  an  ibiiar  nofinalHi  Slrfla» 

Ab  f aranbaawg  atwaifcaiiw  LifevBrfndanii|aB  der  n«t  Ührt  man  naoMMM 
4m  Bmck  «of ,  der  dwck  m  enge  Sabaflilefcer,  Gfclal  d^.  ee.,  aovia  dmtb  6e- 
ecbwfiku  dar  Labar,  dar  MiJa,  dar  IfabasBiara  aaifaQbt  wird;  anck  NaabOdMiei  in 
dar  Niare  ealbat,  darcb  walcba  ibr  Gewicht  batiiabtlich  vennahrt  wird,  konnat  die 
Uraacha  aain. 

Dia  abweichende  Lage  der  Nieren  kann  nidil  bloe  in  mancherlei  diagnoatischen 
Irrtbumem  Veranltunng  fifeeB,  aondnm  auch  flble  Zufille,  namentlich  bei  Weibern 
wibroid  dea  Gebortaactaa  Teraniaaaen.  Oer  Bwehtriu  dea  Kopfes  durch  die  Becken* 
höhle  wild  aiaar  Seits  bebiodert,  andorer  Seits  erleidet  die  im  Becken  liegeada  MiaM 
dorch  dicecft  eine  aolcha  Ovatachunc  daaa  Gangrän  «dar  doch  Eilanint  feJfoi  kann« 


Erste«  Caplicl. 

Verletzungen« 

IMUge  Knehillcmgeii,  nanenllicli  beim  MI  auf  den  ROeken 
eto  auf  das  Gealas  kömen,  ohne  dass  die  Nierengegend  direct  ge* 
troften  Ist,  doch  elfte  Verletzang  der  Niere  zur  Mge  haben.  Diea 

reigt  sich,  indem  auf  eine  solche  Erschütterung  nicht  bloe  heftige 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  sondern  auch  Blulharnen  folgen. 
Besonders  nachthcilig  muss  eine  solche  Erschtltternng  sein,  wenn  die 
Nieren  bereits  anderweitig  erkrani^t,  namentlich  wenn  in  den  Mieren- 
Mehen  und  in  dem  Nierenbeclien  Sieine  enthalten  sind. 

Me  twlBClmig  der  Nieren  dorch  dhvcte  Gewalt  kann  in  den 
fmahiedensteii  Grasten,  von  der  toichteaten  Eediymose  bis  zur  tOIU- 
§m  KopfeieBmig  und  Zennalmmg  dea  Gewebes,  roikommen.  Heftiger 
Schmerz  in  der  Nierengegend  und  Entleerung  von  bhitigem  Harn  ent- 
weder sogleich  oder  doch  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  sind 
die  gewöhnlichen  Symptome.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  gewöhnlich 
Ifngs  der  rasa  spermatica  bis  in  die  Inguinalgegend.  Nicht  selten 
ifttsMii  attgleteh  eine  sebmenbatle  Zorttckziebung  der  Hoden  durch 
llURi|pf  dos  OpeuoiMer* 


Dlgitized  by  Google 


InaklMitw  dff  tikm  mi  HanldMr. 


Wenn  bei  Zermalmung  der  Niere  auch  ihre  Kapsel  zerrissen  ist, 
80  erfolgt  ein  Bluterguss  in  das  umgebende  Bindegewebe,  dem  sich 
Harn  in  verschiedener  Menge  beimischt.  Dadurch  werden  ausgebrei- 
ttte  nekrotische  Zerstörungen  veranlasst  Ist  die  Blutung  bedeutend, 
•0  bedingt  sie  Ohnmacht,  Uebelkeit,  Schwindel,  Erbrechen,  kleinen, 
freqoenten  Puls,  kun  alle  Erscheinungen  eines  starken  Blutveriuates. 
Brst  spXter  treten  die  Ersdi^ntragen  der  NeiAritis  und  FeriAephriH^ 
auf,  die  weiter  unten  besonders  beschrieben  werden.  Aus  dem  Schmerae 
allein  wird  man  niemals  auf  Verletzung  der  Niere  schliesscn  können, 
wenn  nicht  gleichzeitig  Blulharnen  besteht;  freilich  kann  aber  so  wenig 
Blut  in  die  Blase  gelangen,  dass  es  der  mikroskopiscben  Untersuchung 
bedarf,  um  seine  Anwesenheit  im  Harn«  nacbsaweiscn. 

Ein  Schlag  oder  Stögs,  der  die  Nieron  quetschen  soll,  m«s 
Bottiwendig  die  bedeckenden  Weicbthene  in  noch  höherem  Grade  ge- 
quetscht haben.  Daher  fehlen  in  solchen  Fällen  auch  niemals  grosse 
Sugillationen  in  der  Lendcngegend,  die  jedoch  in  manchen  Fallen  erst 
zum  Vorschein  kommen,  wenn  die  Erscheinungen  der  iNierenenlzün- 
dung  bereits  unzweifelhatt  sind.  Quetschung  der  Nieren  von  der 
Bauchseite  her  ist  ohne  lethaie  Quetschungen  der  vor  ihr  liegenden 
Bauchoingeweide  unmöglich. 

Ansgedehnto  Zerreissung  der  Niere  fllhrt  in  der  Regel  dnrdi 
Verblutung  nehnell  znm  Tode»  Wiid  dioao  «ich  überstanden,  so  llsst 
die  nachfolgende  Harninfiltration  imd  die  in  grosser  Ausdehnung  un- 
vermeidliche Kitcrung  doch  wenig  Aussicht  auf  Heilung.  Die  Prognose 
ist  günstiger,  wenn  weniger  Blut  iu  dem  durch  die  Harnröhre  ent- 
leerten Urin  sich  findet  und  die  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung 
fehlen,  da  sich  hieraus  auf  eine  weniger  ausgedehnte  Zerreissung 
aehliessen  liest.  Immerhin  bleibt  auch  in  solchen  Füllen  die  trau- 
matiMbo  Nephritis  noch  za  überstehen. 

Die  BohiiAiag  hal  sunlchot  die  Blotmig  zu  hesdirinken.  Hiei^ 
sn  besitzen  wir  kein  besseres  Mittel,  als  die  energische  Anwendung 
der  Külte.  Hebt  sich  der  Puls,  so  muss  ein  Aderlass  gemacht  wer- 
den, um  den  Andrang  des  Blutes  gegen  die  verletzte  Stelle  zu  ver- 
mindern. Aderlässe  sind  auch  das  wesentlichste  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  auf  die  Verletzung  folgenden  Entzündung.  Besondere  Beachtung 
erheisebt  aber  die  VerslopAing  der  HamiObro,  des  Blaaonbalses  oad 
der  Urelerea  durch  Blntgerinasel.  Bla  in  die  Btaao  madrt  man  des 
Weg  loicfal  dureb  Einflibrung  des  Katheters  frei;  durch  Binspritaungen 
oder  durch  Druck  mit  dem  Katheter  gelingt  es  auch,  die  in  der  Blase 
befindlichen  Gerinnsel  zu  zertrümmern.  Gegen  die  in  den  Urcteren 
oder  im  Nierenbecken  festsitzenden  Gerinnsel  kiUmen  wir  dürect  nichts 
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aosricblm.  UarDtreibende  Getrttnke,  nameiitlich  verdünnte  Lösungen 
kobleosaitrer  AlkaUen,  kdmm  m  Aoflösiiiig  tui4  Fortipttkuig  solcher 
GoriBOMl  wol  «twM  heitngM.  Getiagt  es  aksr  tuT  diesen  Wegs 
■idil,  den  Mspemade»  Blii^lW>pl  fortnispileB,  so  wird  dnrali  die 
Tsmehraag  der  Hsrainenge  die  Oeiihr  mir  gesteigert 

Mtaie  Wauden  der  Nieren  sind  meist  Stich-  oder  Schusswunden. 
Wichtiger  als  die  I  nleischeidung  je  nach  dem  verletzenden  Werkzeuge 
ist  die  Beachtung  der  Richtung,  in  welcher  die  Verletzung  erfolgt 
ist.  Beim  Eindringen  ¥om  Rücken  her  sind  die  Verbältnisse  am 
weoi^ea  uogUnelig,  de  «if  diesen  Weg«  swsr  dicke  MuskelsduehtM» 
sber  weder  dss  BsuchfeH  Boefa  soch  die  in  die  Niere  eintreteiideB 
Nalgeftsse  verietst  su  werden  brsochen,  wihrsnd  bei  einer  VerielsBttf 
fsn  Vom  sugleich  die  innerlislb  des  BsodilUls  gelegenen  Eingeweide 
und  voraussichtlich  auch  die  in  die  Niere  eindringenden  GefXsse,  die 
Nierenkelche  und  das  Nierenbecken  getroffen  werden.  Man  würde 
aber  sehr  unrecht  thun,  wenn  man  die  Verletzungen  gerade  von  Hinten 
und  gerade  von  Vorn  als  typisch  ansehen  woUte.  Hier,  wie  bei  an- 
deren Wunden,  ist  dss  sciurige  Eindringen  des  verietsendenlnstnunenleo 
ttindeolens  ebenso  blnllg. 

Se  *aaf  t.  B.  «e  Sfilat  «incr  Gtbd  dofdl  an  Attflr  ris,  snriH  dis  HaHtas 
■i  sMU«  ibm  Wtf  Ut  n  mumm  MUiM\  im  lUkm  Vkn  fot. 

Symptome.  Die  Richtung  und  Tielc  der  Wunde  kOnnen  allerdings 
zuweilen  bei  der  Diagnose  leiten.  Dringt  mit  dem  Blute  zugleich 
Harn  aus  der  Wunde  hervor,  so  bleibt  kein  Zweifel;  gewöhnlich  aber 
ist  msn,  namentlich  zu  Anfang,  auf  dieselben  Symptnme  wie  bei  der 
Mierenquetsebung  besebrinkt:  Blut  in  den  enüeerlen  Hein  nnd  Sduner- 
sen,  die  von  der  Niere  nseb  der  Leistengegend  bin  susstrsblSB.  Die 
Blutung  kann  unbedeutend  seiUt  wenn  die  Wunde  oberflMUeb  ist, 
nsmenUich  gelangt  wenig  Blut  in  die  Blase,  wenn  die  Verletzung  nicbt 
über  die  corticale  Schicht  der  Niere  hinausgeht.  Sind  grössere  Ge- 
fllsse  innertialt)  der  Niere  verletzt  worden,  so  findet  man  dagegen  bei 
der  ersten  Harnentleerung  fast  reines  Blut.  Dann  kommt  es  auch 
bald  zur  Bildung  von  Gerinnseln,  durch  welebe  dss  Nierenbeoken  oder 
der  Dreter  Torstopft  werden.  Gesciiiebt  dies,  so  enüeert  sieb  der  tob 
der  verletzten  Niere  gelieferie  Harn  ausscbliessUcb  durdi  die  Wunde. 
Immer  erfolgt  eine  blutig-urinöse  Infiltration  des  lockeren  Bindegewebes 
in  der  Umgebung  der  Niere,  deren  üble  Folgen  bier  wie  bei  jeder 
Harninfiltration  nicht  ausbleiben.  Jedenfalls  entwickelt  sich  Nieren- 
entzündung im  Umkreise  der  Verletzung  (s.  unten).  Sind  grosse  Ge- 
nisse  verletzt  worden  oder  ist  die  BaucbfeilbObie  geOfibet,  so  erfolgt 
der  Tod  mit  giOeater  SobneUigkeit. 
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Von'  besowlefer  tndwitMwg  sind  die  oft  lehww  m  erkeMMidM 

fremden  Körper,  durch  deren  Anwesenheit  die  Heftigkeit  der  EntiUn- 
dung  jedenfalls  bedeutend  gesteigert  wird.  Sie  werden,  sofern  der 
Kranke  die  Verletzung  hinreichend  lange  überlebt,  bald  durch  die 
Wunde  in  der  Eiterungsperiode  ausgestossen,  bald  auch  durch  den 
Ureier  in  die  Blase  befördert.  Die  Kitenu^  iil  dana  nancnUich 
pNto  iiQd  Itsfwierig,  seUist  wenn  es  eich  um  KIrper  von  geriaier 
OHtoM  lunMt 

So  sah  man  z.  B.  ein  Stfickclm  Tudi,  welches  durch  eioe  Kugel  to  die  Niere 
eiogetrieben  wati  nacJi  8  BOMlUeher  Bteruog  durch  die  Mararfthre  ab|eheD,  oecbduB 
ap  «wrhir  mch  Rameirlithttng  bcdmgt  hatte. 

Befinden  sich  aber  auch  keine  fremden  Körper  in  der  Wunde, 
so  erfolgt  die  Vernarbung,  —  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  die 
CMiiliren  der  BkUunc  der  Uemifliltration  und  der  fiüennig  gMeUieh 
ifeemandeB  hat,  —  doeta  erst  nach  langer  Zeit  Die  Narbe  kann  nnr 
dann  danerhaft  sein,  nenn  sie  sich  you  der  Niere  ans  entfMeU  hat. 

Miaadlnng.  Die  allgemeinsle  indicttion  besteht  In  der  Beklmpfung 
der  Entzündung  und  in  der  Sorge  für  Offenhall«  ti  und  Ausspülen  der 
Wunde,  um  der  Infiltration  des  Harns  vorzubeugen.  Erheischt  also 
die  Heftigkeit  der  Blutung  nicht  die  Anwendung  des  Eises  oder  im 
schlimmsten  Fall  der  Tamponade  (durch  welche  aber  die  Infiltration 
dis  Bindegewebes  begünstigt  werden  kann);  so  wird  bhm  Aderlässe, 
Waaaerlrinkaii  und  hinfige  BIder,  in  den  Zwisehenseiten  aber  Um- 
asUige  ton  lanwannein  Wasaer  anwenden  nMlasen.  Hat  man  firenidn 
Klirper  zu  femuthen,  so  sueht  man  sie  sorgflUtig  auf  und  eitrnhirt 
sie,  nöthigeu  Falls  nach  vorgängiger  Erweiterung  der  Wunde,  sofern 
nicht  damit  ofliiibar  grössere  Gefahren  verknüpft  sind,  als  mit  der 
ZurUcklassung.  Stellt  sich  Harnverhaltung  ein,  so  muss  diese,  wie  bei 
der  Nierenquetschung,  gehoben  werden.  Scbliesst  sich  die  Wunde 
oberfllifihlieh  und  entstnht  naehher  eine  Schw^ung  der  Narbe  oder 
Oeden  ihrer  Umgabungen,  ao  mnss  man  sie  nnrersttglieh  wieder 
Mmo,  um  der  aladann  giwiaa  bestehenden  Annammhmg  Ten  Harn 
und  Bit«  den  Weg  zu  Qfhen. 

»meiOms  Caple^l« 

£utz(induQg  der  J^iereu  imd  iliier  UmgebuLngen 

1  Entiündoiig  der  Bierengabatau,  N^hritü. 
Wunden,  Quetschungen,  Hamferhaltung,  die  Bhiwiritung  der  Ga»> 

')  Die  NieraMHiaaillog  büdet|  xumal  weoa  auUt  die  Briglit'sche  kraaiheil 
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iMitBi  liklllMiitii  yaA  IkirdiiamMMigw  mioA  dit  gavStalMen.  Vtr- 
MlMin<gm  der  NkmetMotaif.  Smi  enüleht  äbir  «icb  ni  Y«iMr 
laderer  BitaBkuBgen  (Gkht,  SteiakrtBkM)  und  i«  Folge  eiMr  V«n 
liriitiaig  in  der  Coutinmiiit,  als  weitere  FortseUuDg  einer  Entzündung 
49B  Nierenbeckens  und  der  Kelche  oder  des  umgebenden  Bindegewebes. 

AnatomiSf^lie  YeränderungeD.  Bei  acuter  Nephritis  ist  die  Niere 
vergrössert;  die  Oberfläche  dunkel,  ungleichiOlftftig  ^wiilbet,  zuweUea 
ditlU  unter  dar  iteöm  gapgel  mü  EccbyMOMO  kmmL  AiMb  auf 
tai  DiiNMuiilt  tritt  vor  Alte  die  BlatSbernmittg  bemr.  Die  Qhk 
«•Im  itl  lawiilni  vemalirt.  D«bii  «wbMfai  intcntif  rolbe  flialtoft 
mit  blassgelben,  anüroischeo  ab.  Letztere  entstaban  8|>8ter,  mmt  durab 
daa  Exsudat  (die  entzündliche  Wucherung  der  Elenientartheile)  die 
Gefösse  coniprimirt  sind.  Sellen  kommt  es  zur  Abscessbildung.  Viel- 
mehr liiidel  sich  der  Eiler,  sofern  es  überhaupt  zur  Eiterung  kommt, 
punktweise  zerstreut  ia  der  Dicke  der  Nierensubstanz.  Bei  chronischer. 
Entzündung  findet  man  selten  eine  gleicbmäsaiga  Rtttba.  Daa  Gawabe 
«MbaiM  muMttlKcb  anf  dem  Diarobaebaitt  wia  manMrirl  od«r  rotb 
und  weiaa  gestraiii;  in  apaieren  Stadien  wird  sogar  die  bisaigaiha 
ibübe  ganz  aUgamei«.  Dia  Obarflüoha  dar  Niava  iat  «aabea«  bSekrig, 
runzlig  und  mit  der  fibrtfsen  Kapsel  innig  verwachsen.  Das  Anfangs 
und  oft  lange  Zeit  hindurch  vermehrte  Volumen  der  Niere  vermindert 
sich  bei  chronischem  Verlaufe  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  indem 
Sebrumpfung  der  neugebiideten  Gcwebselemente  eintritt. 

8/m|itame.  Bai  aautem  Verlauf  bezeichnet  den  Beginn  der  ILianl^ 
bail  ein  Sabiltlatfroat»  auf  den  aoglaieb  dar  bia  in  die  InguiBalgegaiid 
auaatrablende  Nierenaebmerz  folgt  Druck  auf  dia  NiemgagMd  und 
willkQilieba  Bewegungen,  wakba  dia  Muskeln  dieacr  Gagaad  ia  Thtttig- 
kait  setzen,  steigern  den  Schmerz.  Bei  Männern  wird  der  Hode  auf 
der  erkrankten  Seite  häutig  krampfhaft  emporgezogen.  Die  Schwellung 
der  Niere  ist,  wenn  sie  gleich  besteht,  duch  der  geschützten  Lage 
wegen,  nicbt  zu  ftthlen  und  auch  durch  Percussion  nicbt  sicbar  naeli* 
anweisen. 

Dia  Hanlabsonderung  fand  aoan  Anlki^  gans  uMardittckti  wami 
baMa  lüeren  anglaieb  arkraakl  waren,  oder  dar  Man  war  anflkHead 
wiBiig.  Sabr  bald  aber  wird  er  blutig,  eiwuiaabaUig.  Daa  fibrt  iat 
Bttweilan  auab  obaa  vorausgegangene  Verletzung  mit  blossem  Auge 

zu  erkennen,  oft  aber  nur  mikroskopisch  nachweisbar.  Durch  den 
jEiweiasgebalt,  vielleicht  auch  durch  eine  ursprungliche  Abänderung 

biwkar  gttogen  wM,  «in  to  grosHt  and  wiehtlgM  Captttl  d«r  inoam  Mdlkiii, 
wir  lia  hier  anBisiiek  ancbfipM  behaoMi,  toBdan  aar  foir  ibrer  cM- 

■■aiiiiM  adle  fcaaaihiM  hs^m. 
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seiMr  ItmMmwucüung  wM  der  Hmi  wMifir  aMtr,  Im  wuttBii« 
Tirianf  aogar  alkaliMb.  Dts  Fiatar  tMt  im  Allywetm«  m  gmiwm 
VeriiiHniM  ib       fleiligkeic  nad  Ausbreitung  der  Entitadung.  M» 

Zunge  bat  einen  dicken  Belage  der  Appetit  schwindet,  Uebelkeit  nnd 
oft  auch  Erbrechen  stellen  sich  ein,  häufig  auch  Verstopfung  und  Auf- 
treibung des  Leibes,  jedoch  ohne  kolikartige  oder  peritonitische  Schmer- 
zen. Bei  heftigem  Fieber  fehlen  auch  Delirien  nicht,  obne  jedoch 
wesentlich  zum  Krankheitsbilde  der  Nephritis  zu  gehörett.  SM  iter 
Md«  Nieren  iD  eolfibem  Gnde  «ntifladet,  dess  die  HirafeeralieB  gnm 
imterMekt  wird,  so  eHwidceki  eieh  Görna  und  DeUriei  ek  Simyiemt 
der  «rImieefaeB  MaelieB. 

Die  Prognose  der  acuten  Nephritis  ist,  sofern  sie  nicht  beide 
Nieren  mit  grosser  Heftigkeit  beflillt,  namentlich  wenn  der  Kranke 
zum  ersten  Mal  daran  leidet,  günstig.  Wiederholte  AnHille  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  eine  anderweitige  schwere  Erkrankung  der 
Nieren  zu  Grunde  bege. 

Die  iMgl^ge  der  NiereseBteltaiduiig  sind  im  Allflsmeinea;  Zer* 
ttMioBg,  ladursliQo,  Eiteraag,  böebst  seNen  GengiiB. 

Hlufig  gebt  die  eente  Form  in  die  ebronisehs  ttber.  Bei  die- 
ser fehlt  des  Fieber,  sofern  es  nicht  durch  eine  anderweitige  Erkran- 
kung unterhalten  wird.  Der  Harn  ist  schon  bei  der  Entleerung  trübe 
und  liefert  ein  phosphatiscfaes  Sediment.  Seine  Reaction  ist  schwach 
sauer,  neutcal,  oft  auch  alkalisch.  Die  Kranken  klagen  Uber  fort- 
daamden  Schmerz  in  der  Nierengegend ,  über  Scbwleba  «ad  lÜUte 
ia  dea  natarea  fixtremititaa  aad  gebea  slbaHlig  uater  stetig  Ibrt* 
sehfeHsader  Abmagerung  su  Graade. 

Behaadhuig.  Bei  der  eeutea  Nq^britis  siad  •Ugemeiae  «ad  to- 
]dsebe  Blateatiiebungen  ansowenden;  demnächst  Abführmittel,  unter 
denen  man  jedoch  die  salinischen,  welche  zugleich  Reizung  der  Nieren 
bewirken  könnten,  vermeidet.  Warme  Bäder  und  schweisstreibende 
Mittel  erweisen  sich  weiterhin  günstig.  Besteht  Harnverhaltung,  so 
muss  man  frühzeitig  den  lUtheter  anwenden,  um  der  Zersetzung  des 
HsiM  in  der  Bisse  Tonobeugen.  Noch  lange  Zeit  aseb  dem  Veiy 
sebfdadsB  der  KraakbeHssinqilome  muss  dsr  i^ranke  jede  Etregaag 
der  Hsmergane  Terrndden  uad  jede  Eridtttoag,  namentUeb  die  Bm- 
npirirong  Bssikiiler  Lufl  Terbtttea,  dsber  auch  vor  Allem  für  elae 
trockene,  hochgelegene  Wohnung  und  wollene  Kleidung  sorgen.  Gegen 
die  chronische  Nierenentzündung  kann  im  Allgemeinen  nur  sympto- 
matisch verfahren  werden.  Abgesehen  von  den  besser  als  Nieren- 
entartung zu  bezeichnenden  Fällent  die  man  unter  dem  Nsmsn  der 
Brigbt'scbea  KraalOkeit  lassmanaCust,  üegl  kaia  Qnmd  Wt  die 
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iL  Iitiiidiig  Im  Hi«mbe€kiu  ud  to  lierMkelohe. 

Die  KatzOnaiMg  des  Niennbeekew  wmd  der  ItteraaiMiGlie  {PytUÜ») 
Inn  mt  oder  elireBieeb  feriMffBii. 

IniiniMfcf]  TniliiDllipi  Mchwig  der  SebklfDlMiut,  ott  fleeldg 
dnck  dieht  gedrlngte,  kleine  OeOeM  oder  dareli  wiriklidie  Ecehynoeeo, 

weissKcbe  Pseudomembranen,  welche  der  Schleimhaut  mehr  oder  we- 
niger fest  aufsitzen,  Erweichung  und  Ulceration  der  Sclilciinhaut  selbst, 
seröse  oder  eitrige  Infiltration  des  subniucösen  Bindegewebes  bilden 
die  wesentlichen  Cbarsktere  der  acuten  Pyelitis  auf  ihren  verscbiedo- 
nen  Stadien.  Den  im  Niereabockeo  eolballeneii  Harn  findet  man  meist 
Müg  oder  mit  EMer  «emiseiit  Bei  der  eliroBiielMii  PyoUtis  erselieiiit 
db  Imere  PMcko  des  Niembeelwas  «nd  der  Kelebe  msttweiss^  su- 
weileft  roth  oder  bnuirotfa  geflockt,  von  ▼aricöseo  Geflissei  dureii- 
zogen.  In  spSteren  Stadien  werden  durch  immerfort  steigende  Aus- 
dehnung des  Nierenbeckens  die  Genisse  oll  vollständig  comprimiii,  in 
anderen  Fällen  wird  die  Schleimhaut  in  solchem  Grade  verdickt,  dass 
Verengerung  des  Nierenbeckens  eintritt  und  die  Kelche  iu  eine  Art 
von  fibrösen  Strlngen  umgewandelt  werden.  Auch  Perforation  des 
Misronboekeoi  ktan  erfslgen,  obno  dess  eine  aalbUende  Erweitenuig 
inner  vortwitigoiie«  bronelrte.  GewOinlieh  ober  stellt  sieb  bei  Mn- 
gsror  Dinor  der  KrukbeiC  eine  «ithüonde  Erweiterung  derselbea  efan, 
so  den  die  Aossenwand  des  Nierenbeckens  nrit  der  Lober,  der  Mils, 
dem  Magen,  dem  Dickdarm,  dem  Zwerchfell  verwächst.  Daher  erfolgt, 
wenn  weiterhin  VersehwUrung  eintritt,  die  Perforation  gewöhnlich  in 
eines  der  genannten  Baucbeingeweide,  höchst  selten  durch  das  Zwerch* 
fall  in  die  Lunge,  so  dsss  möglicher  Weise  urinöser  £iter  ausgehustet 
midoii  kiwus  (s.  mten).  Der  dureh  die  Erweüemig  des  Nieron- 
bo^ens  und  der  Niereakeldie  gebildete  Saek  ist  ym  tiAbom,  eitrigem 
■m  erfittt  OewObnlieb  findet  sieb  darin  aueb  Gries  und  ein  oder 
mehrere  Steine.  Die  Nieren  sind  tnwoüen  entsündot  oder  tiiberiuilOo, 
krebsig  entartet;  in  anderen  Fällen  dagegen  sind  sie  in  Folge  des 
Seitens  des  erweiterten  Nierenbeckens  ausgeübten  Druckes  atrophisch, 
so  dass  die  Nierensubstanz  nur  wie  eine  Verdickungsschicbt  auf  jenem 
Anke  erscheint  (vgl.  Hydronepbreoo). 

MMogie*  An  ÜMIgstOB  enstebl  die  fintottndung  des  Nieren- 
bickeiis  in  Folge  der  AnwesonboH  oinn  Slsinw,  dessen  Sntstebung 
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•etaen  llatt  (vgL  m.  n.  t).  In  gtaMitr  WeiM  kn  «Mh  «• 
Anwesenheit  eines  Blasenwunns  oder  eines  Strongylos  sie  9m$m. 
In  anderen  Pillen  Ist  sie  von  den  bereits  erwVbnten  Entartungen  der 

Niere  abhängig.  Die  I  rsache  kann  aber  auch  in  der  Blase  oder  in 
der  Harnrülire  liegen,  einmal,  indem  Harnvcrhalluiig  entsteht,  zweitens 
aber  auch  durch  Verbreitung  der  Entzündung  von  der  Blase  durch 
die  Ureteren  zum  Nierenbecken.  In  solchen  FXllen  tritt  dieKitnbMil 
■othwendig  anf  beiden  Seiten  sugleaeii  auf  mA  ist  mit  AaaMBimg 
und  BMaOndung  der  Uralaren  verbwidan. 

PylUi$  eaieutosa. 

Die  SyroptOlDO  der  Pyelitis  können  einer  Seits  durch  die  Er- 
scheinungen der  gleichzeitig  bestehenden  ^icrenentzündung  verdeckt 
werden,  anderer  Seits  ist  es  schwer,  beide  von  einander  zu  unter- 
scheiden. Von  chirurgischem  Interesse  ist  besonders  diejealga  Farm 
der  Krankheit,  wetohe  diiroh  die  AniveaaniMit  eines  Steina  ▼saanlaaat 
wd.  A«r  dicae  nehmaa  wir  in  dar  nachatahondan  Sohihlaftinf  aa»» 
BChlfeaalidi  IMckaieht 

Dia  in  der  Niere  gebOdelan  Steinehen  bttnnen,  wenn  sie  sehr 
klein  sind,  ohne  liinderniss  in  die  Blase  gelangen,  grossere  bleiben 
in  den  Ureteren,  noch  grössere  schon  im  Nierenbecken  stecken.  Dort 
erregen  sie  stets  eine  chronische,  —  durch  anderweitige  reizende  Ein- 
flüsse leicht  zu  steigernde»  —  wenn  sie  aber  den  Abfluss  des  Haraa 
durch  den  Ureter  Teraperren«  eine  aenta  £ntsihid«ng.  lal  die  Va»* 
^errang  rottatflndig,  so  ist,  abgaaeheii  roB  dam  nnarhSttan  Mla^ 
dasa  daa  Leiden  in  haidaft  Nieren  gkiehiaitig  entatlnde,  eine  Ver- 
änderung des  Hema  nieht  naehtuweiaen.  Die  plOtslieh  anihMiden, 
furchtbaren  Schmerzen,  welche  in  der  Niere  ihren  wesentlichen  Sitz 
haben,  von  da  aber  zur  Leistengegend  schräg  abwärts  ausstrahlen, 
sind  dann  das  einzige  Krankbeitssymptom ,  da  der  im  Beginn  der 
Krankheit  allerdings  nie  fehlende  Schüttelfrost  nichts  Cbarakteristischea 
darMeteL  Aueh  daa  gewöhnlich  auftretende  Kihreehen  imd  dar  UaiM, 
fraquente  Puls  ktenen  nioha  als  patbognumonlNh  angesehen  wrrrtan 
Sobald  dar  Stoln  gMcktiaii  in  die  Blase  gelaagt  iat,  veraahwiaden  anab 
aDe  angegebenen  Eraebetttongen^  Sie  treten  desto  belU^v  auf,  wenn 
er  zackig  oder  auch  nur  ranh  ist  Solche  Steine  können  eine  heftige 
Entzündung  veranlassen,  ohne  den  Ureter  ganz  zu  versperren.  Dann 
kann  auch  noch  Harn  mit  EiitzUngsproducten  gemischt  aus  der  Niere 
der  kranken  Seite  in  die  Blase  gelangen^  so  daas  aus  dieser  dann 
blutiger,  eitriger  Harn  aBHaerl  wird. 
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Verbleibt  der  Stein  im  Nierenbecken  oder  im  Anfangssiück  des 
Himleiterä,  so  geht  di<'  Kntzlindung  alimälig  in  die  clironische  Form 
Uber.  Der  Schmerz  verwandelt  sieb  dann  in  ein  (.cfubl  von  Schwere, 
wird  aber  darch  einen  Stoes  «der  ine  btdeolMde  AiitMi|Riiig  scImeU 
wMor  M  dir  altMi  HelliglMlt  gtsulgwi.  Dm  Fieber  sehwindot,  naelit 
9km  mit  dem  SehoMrie  ragleieh  mmM  enieuie  AofUle,  wahre»d  irel- 
«WfbdeiP^'BM  'Mln  Mut  «M  BifBr  ^tbllt  Weüertahi  klagl  der 
Kfmke  tber  efn  SefMil  ym  Sptnnung  und  Steifigkeit  in  der  Nieren- 
gegend,  wird  von  Zeit  zu  Zeit  von  Krostschauern  überfallen,  leidet 
an  Uebelkeit,  auch  Krhredien  nnd  verfSllt,  nachdem  die  Lxacerbationen 
immer  bäuhger  wiedergekehrt  sind,  schiiesslieb  in  hektisches  Fieber. 
ZaiPeiieD  trüt  vorher  mcJi  Air  einige  Zeit  Bessemng  elft,  meiet  aber  fUh- 
ip^llie  emUmM  Symptome  mier  stetiger  VerMshUmmenmg  sum  Tode. 
^T^^Mim  Uldet  die  von  Eiter  tne^edelmte  Nierenbeekeii  avT  der 
tilMiir#eilei  «eHen  auf  hüden  tugielch,  eine  «nebene  GeeehivulBt, 
diMeai  Sfeueu  Anfangs  nnr  durch  die  Percussion  nachzuweisen  sind, 
in  welcher  man  aber  bei  bedeutender  Fntwickelung  späterhin  auch 
Flucluation  llililt.  Ausnahmsweise  nimmt  der  Inhalt  einer  solchen 
Eiterta&che  seineu  Weg  in  den  l  reter,  wo  dann  plötzlich  eine  grosse 
Masse  eitrigen  Harns  entleert  wird,  während  die  Geschwulst  einsinkt, 
aiwifcrtith  erfslgl  DotcMmidi  in  ein»  der  beneebbarten  BingewMe 
0*^  I»  jdli  PerüeneelbOUe. 

Diagnose.  Biiie  eoMm  floetniretde  Geschfnilst  der  Nierengegead 
MhMite  mit  einen  Senkungsabscess  verwedieell  werden.  Dabei  wttrde 
sich  aber  immer  Schmerzhafligkeit  und  wahrscheinlich  auch  Hervor- 
ragen eines  der  weiter  oben  gelegenen  Wirbel,  me?st  auch  Störung 
der  Innervation  au  den  unteren  Extremitäten  ergeben.  Ein  Leber- 
abeeess  oder  ein  Ecbinococcns-Sack  in  der  Lel>er  könnte  auch  so 
imHi  muk  binte«  rttelMiy  das«  in  der  Ntereagegend  das  GeMhl  ddlr 
Plnetttatien  eotatfinde.  Aber  dabei  worden  jedenMIs  alle  Srseheinan- 
ge»  efnee  Hiemleidena  feUcw  mid  daa  Leiden  der  Leber  wabrsebet»* 
Hell  dedi  durch  irgend  ein  Symptom  angedeutet  werden.  Aveb  oi 
ein  Aneurysma  der  y4ovta  abdominalis  könnte  man  denken;  das  Fehlen 
der  für  eine  Pulsadcrgeschwulsl  charakteristischen  Symptome  (s.  Bd.  II.) 
wi^de  die  Diagnose  sichern.  Kndlich  können  auch  OvarialgeschwUlste 
bis  zur  Nierengegead  emporsteigen.  Sie  lassen  sich  aber  leicht  gegen 
•  daa  Mmi  bin  snrtckaebieken  und  sind  in  der  Regel  ohne  Schmen 
ia  dar  Ftoongegend  entstanden.  Unter  den  Krankheiten  der  llieM 
aUbet^ltOmite  dir  efeHadie  Psgmieiition  der  ganieit  mei«,  Hfdro- 
neiphresig  (s.  nmen),  c«  ehier  TerwedMelnng  Veranlaeaong  geben,  weto 
bei  letzterer  die  Schmerzhalltigkeii  und  das  Blothamen  nieht  immer 
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fehlte.  Von  grttoserer  Wichtigkeit  ist  die  UtterMheiduDg  vob  Abecessen 
in  der  Umgebung  der  Niere,  welche  freilich  fast  ausschliesslich  mit 
Pyelitis  combinirt  auftreten.  Charakteristisch  ist  für  sie  das  Oedem 
des  umgebeoden  Bindegewebes  und  die  mehr  oberflächliche  Fluctua- 
tioih  Glaubt  maa  die  Natur  einer  ftolchen  zweüelhaften  Geschwulst 
aber  auch  vttllig  eitanot  au  baten,  so  darf  mas  diocb  nicbi  unter- 
laasea,  aueh  den  Zustand  der  HarnrMre,  der  l^rostala,  der  Blase, 
sowie  die  anamnestiscben  Verbiltnisse  genau  so  untarsueben. 

Die  Prognose  der  F^elitit  emUmloaa  ist  tunlehst  versdiiadeD,  je 
nach  dem  die  Krankheit  nur  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  besteht; 
demnächst  je  nachdem  der  Ureter  völlig  versperrt  ist,  oder  nicht. 
Sind  beide  Ureteren  versperrt,  so  ist  ein  schneller  Tod  höchst  wahr- 
scheinlich, da  voraussichtlich  früher  urämische  Intoxication  erfolgt» 
als  der  Harn  in  die  Blase  gelangen  kann.  Bei  einseitiger  Affection 
ist,  sofern  du  Nierenbeeken  vOllig  YerspeArt  wird,  die  tasebenl5rayge 
Brwetterung  desselben  und  deoinlebst  Perlbratioa  su  befttiebten. 

Bohmdlang.  Im  Beginne  der  Krankheit  leistet  das  Opium  grosse 
Dienste,  wahrscheinlich  indem  es  die  krampfliafte  Zusamroenziehung 
des  Harnleiters  beseitigt  und  dadurch  dem  Harne  und  dem  Steine 
den  Durchgang  durch  denselben  erleichtert.  Zu  diesem  Behuf  hat 
man  auch  das  Trinken  grosser  Massen  von  Flüssigkeit,  heftige  Er- 
sebtttterung  des  KOrpers  (sogar  durcb  Reiten),  Breebmittel  und  Ibn- 
Kcbe  Gewaltkuren  empfoblen.  Die  Brfebnuig  spricht  niehi  au  ibren 
Gunsten  und  von  tbeoretiscber  Seite  sind  sie  gar  nicbt  su  reehtfafli- 
gen,  da  durcb  slirkeren  Andrang  des  fisms  dss  Anscblieesen  des 
empfindlichen  Ureters  gewiss  nicht  so  vermindert  wird,  wie  es  bei 
einem  todtcn,  blos  elastischen  Schlauche  der  Fall  sein  würde. 

Blutentziehungen  sind  nächst  dem  Opium  nützlich,  doch  muss 
nun  bei  schwächlichen  Subjecten  auf  den  Aderlass  gttnslicb  verzichten. 

Steinauflösende  Mittel  sind  vielCieb  empfeblen  und  Tcrsucbt  wor- 
den. Wir  werden  ibnen  bier  keinen  snderen  Wertb  eis  bei  den  Bissen- 
steinen (pag.  177)  beilegen  ktonen  und  daher  nur  eine  sehr  Isngsame 
Wiikung  Yon  ihnen  erwarten,  die  wohl  eher  cur  VeriiHtung  neuer 
Eieceibationen ,  als  zur  Heilang  der  einmal  ausgebildeten  Krankheit 
in  Betracht  zu  ziehen  sein  möchte.  Die  Quellen  von  Karlsbad,  Wil- 
dungen, Gailnau  u.  s.  f.  haben  in  dieser  Beziehung  besonderen  Huf. 

Hat  sich  die  Niere  aber  durch  fortschreitende  UeberfilUnng  und 
Ausweitung  des  Nierenbeckena  in  einen  Nierenabseoss  umgewandelt, 
so  bleibt  sur  VerbOtung  einer  lebensgeOUiriiehen  Perfbrttion  nur  die 
Brdffnnng  desselben  (Nephrotomie)  Obrig.  Msn  madit  In  Ytrtieilsr 
Bichtnng,  7  HttUm.  nach  Aussen  vom  Rande  des  Samtaunbaris  auf 
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der  kranken  Seite,  während  der  Patient  auf  der  gesunden  liegt,  einen 
titfen  Einschnitt,  den  man  schichtweise  in  die  Tiefe  bis  auf  die  fluctai- 
mde  HOiile  forMit  Nach  Eatleenng  des  Eilen  soelit  man  dvreh 
liisprilivageii  von  lauen  Wasser,  nlMbigeB  Falb  aueb  mit  der  Koin- 
Mge,  jedoch  stets  ol)iie  Amveadmig  grOsaerer  Gewalt,  die  in  der 
TaadM  enthalMnfi  Miie  beranstnsdiaffMi  und  wo  mOglMi  aueb  den 
Eingang  in  den  Ureter  frei  zu  machen.  Gelingt  letzteres  nicht,  so 
wird  die  angelegte  Oeffhung  sieb  noth wendig  zu  einer  bleibenden 
Nieren ßstel  umgestalten. 

Es  kann  geschehen,  dass  man  deutlich  Fluctuation  fühlt,  auch 
bein  ersten  8ehaitt  Eiter  entleert,  ohne  dass  die  ErOfltaang  des  Nieren» 
beefcetti  erMgl  ist,  —  wem  nimlich  in  der  Ungebmig  der  Niere  sii^ 
ein  (perircoaler)  Abaeees  gebildet  bat  Man  nuss  daher  die  TIelb 
einer  eeleben  eiteibaltigen  HOble  ond  Ibrrn  Inhalt  genau  untemuehen. 
Entdeckt  man  in  der  Tiefe  Fluctuation,  so  ist  auch  der  Nierenabscess 
selbst  noch  nicht  geöffnet.  Zuweilen  hat  der  Inhalt  eines  perirenalen 
Abscesses  einen  üblen  Geruch,  als  w»re  Darmkoth  beigemischt.  Da- 
durch muss  man  sich  nicht  tttuscben  lassen.  Der  üble  Geruch  wird 
dsM  Eitar  bloa  durch  DiAiaion  aus  dem  benachbarten  Dickdarme  mitp- 
gatheül,  wie  bei  Abeeessen  hi  der  NIhe  des  Mastdarms.  Wlre  wirit* 
Heb  der  Dam  in  olfener  Verbhiduttg  mit  dem  geMieten  Abseess,  so 
wMe  aneh  Danngas  und  Darmkoth  austreten. 

Besteht  die  Krankheit  auf  beiden  Seiten  oder  leidet  der  Kranke 
noch  an  anderen,  voraussichtlich  unheilbaren  und  bald  tödtlichen  Krank- 
heiten der  Blase,  Prostata  u.  s.  f.,  so  wäre  die  Nephrotomie  mindestens 
nmfliB.  Ebensowenig  wird  man  sich  zur  Operation  aufgefordert  füh- 
len, wenn  die  Geschwulst  wenig  entwickelt  und  die  Fluctuation  nicht 
gant  deatück  ist  ^Ire  der  Aufbrach  nach  Aussen  von  selbst  erfolgt, 
so  mochte  es  in  den  meisten  FiUen  noch  nfltslich  sein,  die  Oeffinrng 
in  Aiiilirett,  tun  dfo  vorhandenen  Steine  so  entfernen. 

DL  Iitiftai4uggi  iid  Absceiso  in  dar  ftagthug  in  lim 

wU  Moiiilitoli. 

Phlegmonen  und  Abseesse  in  der  Umgebung  der  Nieren  entstehen 
in  der  Regel  in  Folge  der  durch  Verletzungen  oder  durch  ülcerationen 
bedingten  Haminfiltratlon    seltner  nach  einer  Quetschung  der  Lenden- 

■)  Aach  fwMnsan  oder  geichwerias  Pwforationen  der  bioterca  Wand  de»  Colon, 
vielleicht  auch  des  Dttodenam,  koonen  zur  Bildung  eines  AbsceMes  in  dieser  Gegend 
Teraalaasung  geben,  der  aber  mit  der  Niere  in  gar  keiner  Beziehung  steht.  Die  The- 
lapla  «arte  vra  der  fSr  ferireatle  Abecene  aasuiebenden  oidit  wceeotUck  abireicben. 
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g6«end,  bei  welcher  die  Niere  selbst  unverletoi  gebliebe«  itt,  eto  m 

Verlauf  anderer,  naiiienllich  rheumatischer  Erkrankungen.  Im  ersleren 
Falle  ist  die  I  nterscheidung  von  einer  Nephritis  erst  möglich,  wenn 
die  Bildung  des  Abscesses  erfolgt  ist,  im  zweiten  Falle  werden  die 
^  Nephritis  und  Pyelitis  charakterisiischen  ,  Symptome  fehlen  uod 
fM  fliiieiii  gewttbnliebeii  RbeiimtiMiuft  der  RttekiMiiiMkebi  C^mbago) 
mM  sieb  das  Uebel  durch  dee  tMütrso  Site  der  Sebatrseft  uod  4m 
Baebrinbuii«  auf  eine  Seite  nDtarsobeidea,  da  Lumbago  IM  iwm&t 
beiderseitig  attikritt 

Bei  der  weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  treten  die  Erschei- 
nungen einer  tiefen  Phlegmone  (vgl.  Bd.  11.)  iminor  deutlicher  liervor, 
aameutiich  entsteht,  sobald  Eiterung  eingetreten  ist,  Gedern  des  sub- 
cutanen Bfodegewebes  in  der  Leadengegeod  und  aUmilig  immer  deut« 
liaber  werdende  Fluctuatton.  Sieh  seibat  Uberiasaan,  durebbrieht  dar 
Abaeaaa  nur  bSebst  selten  die  starken  Aponeurosen  derLandengega»d; 
viel  aber  Ofhet  er  sieb  in  die  PsritonealfaObia,  in  den  Darm  adar 
selbst  durch  das  Zwerflbfell  hindurch  in  die  Brusthöhle.  BefOr  aa 
aber  Uberhaupt  zum  Aufbruch  kommt,  entstehen  weit  verbreitete  Sen- 
kungen, die  sich  zuweilen  bis  zur  Leistengegend  hinab  erstrecken. 
Der  Inhalt  dieser  Abscesse  hat  stets  einen  intensiven  Fäcalgerucb,  der 
Ibra  vom  Dickdarm  her  mitgetheilt  wird.  Ist  die  Eröffhnng  nach 
Aussen  erfolgt,  so  bleibt  tonga  Zeit  ein  fistuMses  Gescbwflhr  zurQch» 
Beim  BurebbruGfa  in  die  BaoebbSbla  aHbigt  der  Tad.  in  wenigan  Stun- 
den. Wandel  dar  Eiter  sich  gegen  die  BruatbBhla,  ao  iat  4ar  Ausgang 
swar  auch  tSdtlieh,  aber  erst  nach  IXngerer  Zeit;  es  entwickelt  sieh 
eine  Communicationsfistei  mit  den  Bronchien  und  der  Kranke  hustet 
dann  plötzlich  eine  grosse  Masse  stinkenden  Eiters  aus,  während  die 
Geschwulst  in  der  Nierengegend  einsinkt.  Beim  Durebbruch  in  den 
Barm  sah  man  bald  Erbrechen  einer  gelblichen  Flüssigkeit  von  un^ 
ertriglichem  GesebflMMk  und  bOebst  Qblam  Gerucb,  bald  atinkanda 
Diarrhoen  folgen.   Der  Ausgang  war  auch  in  dieeen  FXIlen  tSdtUcb. 

Die  Verschiedenlieit  der  Symptome  beim  Durcljbrucü  in  den  Darm  fiadel  ihre  Kr- 
klarung  dann.  d;i<.s  in  dem  ciiit-ii  Falle  das  Duudeniim  (\on  der  rechten  Niere  her), 
das  andere  Mal.  das  Colon  deficenden»  (von  der  linken  Niere  aus),  in  einem  selir 
merkwürdigen  Falle  (  Crii  veilhier)  der  M.istdnrm  von  beiden  Nieren  aus  durchbohrt 
wurde;  im  letzteren  Falle  handelte  es  h\c\\  um  itne,  hinter  dem  Mastdarm  im  kleinen 
Becken  liegende  Hulcisen-Mere.  lienaueren  Nacliwei»  liber  diese  oft  sehr  romplicirten 
Verhilinisae  iieferi  Ray  er  in  seinem  TraUe  de»  maladies  üe»  reinn,  Pari»  1841.  t.  III. 

In  der  Mehrzahl  der  FVBe  communicirt  der  perirenale  Abscasa 
schon  Tor  seinem  Aufbruch  mit  der  Niere  selbst  Daher  bleibt  auch 
im  günstigsten  Falle  dia  OeObung  des  Ahecesses  fiatiUtts  und  es  bildet 
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aM  «if  Mtm  W«ise  eiM  waiire  NiereDfistel  tus.  In  den  seltenen 
Fllilen,  wo  der  Abscess  ohne  ßeiheiligung  der  Niere  selbst  sich  ausr 
bttdete,  kommt  es  auch  nicht  zur  FistelbilduDg. 

Bebaadliug.  Da  eine  gegrUudele  Hoffnung  auf  Zertbeilung  der 
EoUibMlttiig  itt  4#r  Zeit,  wo  man  Überhaupt  im  Stande  ist  di«  Rrankr 

fliäa  AteiüM  «nel4pliMk  MOgUebM  Mb,  soMd  nur,  frwii 
«Mk  MmI,  ia  dtr  Tieii  Fluelmtioo  «afillili  wifd,  mu  iMMjit 
iPwJta.  UmI  mra  d«ii  BHer  ZtH,  sieb  erst  eu  senken  und  zu  ver- 
breiten, so  folgt  auch  im  günstigsten  Falle  eines  rein  perirenalen 
Abscesses  eine  höchst  langwierige  und  gefährliche  Eiterung.  Dagegen 
bat  der  Kranke  nicht  blos  eine  unmittelbare  Erleichterung,  sondern, 
sofern  nur  keine  Comniunicalion  mit  der  Niere  besiebt,  aucb  eint 
aduMUe  HeUiing  bu  gewMrtigen,  wenn  frübseitig  inekliii  Nneii 
te  ln«isiop  «riti  ivifu  die  Bebtndking  liefer  Eilwunfia  ein,  wobei 
mtf  dk  ntwanmliidi  bertihende  Berninfttnition  RiMtsieiit  xv  mämtm 
i0L  HMge  Bider  «nd  for  AUeai  w  empfehlen. 

Drittes  Capitel. 

Neubildungen. 

Wir  llbflrgfkea  die  NevbHdnngnn  in  dtn  Nj^ran  nur  tot  den 
C^niNe  nickt  ganii  weil  ein  lu  «Mneheiiei  Verwecbselnngen  eueh  im 
Gei^ieie  der  eUntrgiaehen  KrenkbeHen  Veranleeemig  geben  kOanen; 

ausdrücklich  wollen  wir  aber  von  vornherein  erklftren,  dass  sie  jeder 
ebkurgischen  HUUe  unzugängig  sind. 

Verwechselungen  der  carcinoraalüsen  Niere  mit  einer  Ovarialge- 
enkwulst  sind  eben  so  oft  vorgekommen,  wie  mit  einem  MiUtumor, 
naoieaUicb,  wenn  die  Niere  beweglicb  war  (wie  icb  einen  solchen 
MI  kwKie),  oder  etee  abaenne  Lage  hatte  (vgl.  pag.  251).  Aucb 
bei  Tttberitulese  der  Niere  sind  betrlchlliche  Senkungen  derselben 
beobachtet  worden,  die  eine  Terwecbselung  mit  GescbwOlsten  des 
Beckens  möglich  machten. 

Unter  den  cystischen  Entartungen  der  Niere  nimmt  ein  besonde- 
res ebirurgiscbes  Inlereftse  in  Anspruch  die 

Wassersttcbt  der  Niere,  Hydronephrosis. 
Wenn  dem  Harne  der  Weg  durch  den  Ureter  dauernd  yersperrl 
ist,  so  dehnt  sich  zunichst  das  Nierenbedten  und  der  oberhalb  der 
fcrsperrtCA  Stelle  liegende  Theil  das  Bamleiters.  bedeutend  aus;  «U- 
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mälig  werden  auch  die  Nierenkelche  erweitert  und  durch  den  nuMt- 
geslauten  Harn  auf  die  inzwischen  noch  immerfort  secernirende  Nieren- 
substanz ein  stetig  wachsender  Druck  ausgeübt,  unter  welchem  allmälig 
Obliteration  der  Gefässe  und  schliesslich  fortschreitende  Atrophie  des 
Mtoangewebes  eintritt  Je  mehr  das  NiereobeclLeii  sich  erweitert, 
desto  mehr  sehivindet  die  DrttseDStthstttis,  so  daes  die  §sise  Niere 
Miletzt  eine  Bh»e  darstellt,  auf  welcher  die  Uebeneate  der  «igentUdMi 
Drttse  wie  eine  Haube  anfhitzen.  Der  Inhalt  dieser  Blase  wliert  neeli 
und  nach  seine  iirinWse  Beschaflfenbeit  gänzlich,  wird  dem  Serum  Ähn- 
lich und  lUsst  daher  bei  ungenauer  Untersuchung  das  ganze  Gebilde 
für  eine  seröse  Cyste  hallen  Bei  diesem  ganzen  Vorgange  muss  das 
Nierenbecken  sich  in  einem  reizlosen  Zustande  befinden,  da  sonst 
statt  der  Hydronephrose  EaUttndiuig  and  Ulceralioa  (Pyelitis)  eiit> 
stehen  wthrdew 

Besteht  die  Krankheit  nur  anf  einer  Seite,  so  Usibl  der  Ham, 
welche«  die  andere  Niere  dann  in  relativ  grösserer  Menge  MelBn,  m»^ 

mal  und  die  Diagnose  ist  überhaupt  erst  möglich,  wenn  die  Geschwulst 
in  der  Lendengegend  durch  Palpation  und  Percussion  nachgewiesen 
werden  kann.  Auch  dann  bleiben  noch  bedeutende  Zweifel  tlbrig. 
Die  Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst,  welche  selbst  bei  sehr  bedeu- 
tender Ausdehnung  sich  erhUt,  Ufsst  allerdings  eine  Verwechselung 
mit  den  vorstehend  geschilderten  entxttndlichen  Schwellungen  niefat  lu. 
ledoch  entwickelt  sich  die  Hydrenephroee,  wenn  auch  die  Ceschwolst 
schliesslich  nicht  schmenhafl  ist,  doch  in  der  Bogel  und  naraentUfdi 
Anfangs,  unter  Schmerzen.  Im  Vergleich  zu  den  entztlndUchen  Ge- 
schwülsten ist  daher  die  normale  Beschaffenheit  des  Harns  von  grösse- 
rer Bedeutung.  Die  Unterscheidung  von  den  häufig  vorkommenden, 
aher  allerdings  selten  zu  bedeutender  Grösse  entwickelten  Cysten  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  durfte  unmi^licb  sein  *).   Von  Blaaeo- 

*)  FAr  das  Yenttodoiss  dieses  Vorganges  ist  M  tOA  Wichti^eit,  dats  bei  der  Zurück- 
•taniDg  dM  Hann  in  den  Nierenkelchea  oiciit  blo«  gegen  das  peripberiscke  Ni*> 
rengewebe,  sondern  namentlicb  auch  gegen  die,  in  die  Kelche  eingesenkten 
Papillen  ein  allseitiger  Druck  ausgeübt  wird.  Durch  diesen  wird  die  Verspeming 
der,  auf  den  Papillen  mündenden  Harnkansilchen ,  wie  durch  einen  umgelegten 
Ring,  schon  bei  massigem  Drucke  bewirkt.  Gelangt  nun  gar  kein  Harn  mehr  in 
die  Nierenkclche  und  das  Nierenbecken,  so  können  diese  weiterbin  auch  nur 
noch  Scciel  der,  dieselben  auskleidenden  Schleimhaut  enthalten.  Bei  fort- 
schrritrmlci  Ausdehnung  aber  und  fortdauernd  gesteigertem  Drucke  Terlicrt  diese 
Membran  die  Charaktere  der  Schleimhaut  und  liefert  ein  immer  mehr  seröses 
Secrel. 

')  Viele  dieser  kleinen  Nierencyslen  mögen  in  Ähnlicher  Weise,  wie  die  Hydronephrose 
durch  Versperrang  des  Ureter,  durch  Verspeming  einzelner  Uamkaotdcben  entatdieD. 
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Würmern  wird  man  sie  nur  unterscheiden  können,  wenn  gelegentlich 
ein  Echinococcus  im  Harn  gefunden  ist. 

Die  Gefibr  wird  weaMtkieb  durcii  den  Zustand  der  gesunden 
lüera  bedingt  BleiM  diese  geswid,  so  ktna  die  Hydronepbrese  mir 
doreh  BBtsOiidaiig  md  dtrtiif  folgende  Perforttioa  gellUirlieb  werden. 
Beiderseitige  Hydronepbrese  ist  viilUdbir  tOdtiidi,  da  sie  onbeilbare 
Maie  bedingt. 

Bebandliuig.  Um  die  Ausbildung  der  Hydronephrose  zu  verhUteB, 
mUsste  man  den  Ureter  wegsam  machen.  Dies  würde,  selbst  wenn 
die  Diagnose  möglich  wäre,  äusserst  schwierig  sein  und  nur  mit  höchst 
iadirecten  Mitteln  (steinattflöseDdea  Wlsisrn)  firsueht  werden  können; 
ni  diesem  Stadium  ist  aber  die  Diagnose  unmOglieh.  Weiterbin  bat 
man  die  InMadwig  der  GeeelMiiilst  so  ▼erfeHieD  oder  so  beUtaipfen. 
Stellen  sieb  andauernde  Sebmenen  mit  Ffeberbewegungen  ein,  so 
mnss  man  sieh  tnr  BrOtbmig  der  Geschwulst  entschliessen.  Diese 
kann  durch  einen  Troicart  ausgeführt  werden.  Wird  Eiter  entleert, 
so  muu  man  dilatiren,  wie  beim  r^iierenabscess  (s.  pag.  200  u.  t). 


Oigitized  by  Google 


mhifiBnitewiMiBissto  AMiieilMiic* 

Krankheiten  der  Samenbläschen. 


Die  Samrnhio'jolu'n  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  symmetrisch  zwischen 
Mastdarm  und  Blase,  mit  ihren  convergirenden  inneren  Enden  schräg  abwärts  gegen 
die  Prostata  gerichtet.  An  ihrem  inneren  Rande  steigt  das  Va*  deferent  abwttrts.  In 
dem  dreieckigen  Haume  zwischen  diesen  beiden  Kanälen  grenzt  Mastdarm  und  BIm« 
direct  aneinander.  Durchschneidet  man  ein  Samenbläschen,  so  scheint  es  aus  einer 
Menge  von  Zellen  zu  bestehen,  die  einen  «chleimig-gclatinösen  Inhalt  haben.  Genauere 
L niersiicliiint;  lehrt  aber,  dass  jedes  Saiiicnblftschen  ans  eiücm  lanj;en,  rielfach  auf- 
gewunden»'ii  Silil.uu  h  (his  zu  einem  Fuss  Länge)  besteht,  dessen  Windungen  durch  festes 
Bindegewebe  in  ilirer  Lage  erhalten  werden.  Der  Hals  des  Samenbllscbens  Mtst  äch 
in  den  Duclu*  ejavulatoriuM  fort,  der  anderer  Seits  das  Via«  defertm  aufiinuBi  nod 
mm  hl  dar  Riclitung  nach  Von  ond  Oben  dorck  dia  Piroatala,  eonrarginnd  Bh  dam- 
jenigen  dar  andern  Setta  san  Caput  gatUnagUUa  nrlinft. 

Allgemeine  Uebersichi. 

Die  Krankheiten  der  Samenblischen  bilden  ein  xum  groesen  TMl 
dunkies  Gebiet,  auf  welcbem  viel  Verwirrung  bemcbt,  indem  man 
einer  Seits  gewisse  Syniptomengnippen  als  Krankheiten  dieser  kleinen 

Organe  zusamnteni^'elasst  ha!,  welchen  nacbweibbare  Veränderungen  in 
denselben  gar  nicht  entsprechen,  und  anderer  Seits  für  bestimmt 
nachgewiesene  anntonii.s«  hc  Veränderungen  die  zugehörigen  Symptome 
ansugeben  ausser  Stande  ist  Zur  Aurhellung  dieses  Dunkels  ist,  trotz 
der  grossen  Fortschritte  der  iMthoiogiaoben  Anatomie,  wenig  Aussiebt 
vorbanden,  weil  die  Function  der  SamenblSscben  einer  Seits  ehie  sehr 
unbedeutende  und  jedenfklls  auf  einen  gewissen  Antheil  an  der  JE^i- 
eulatiü  Meminis  beschrinkte  ist,  anderar  Seits  aber  noch  in  verschio- 
dener  Weise  gedeutet  wird. 
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EülzüuüuugeB  kiMMii  sich  vom  Blasenhalse  (ursprünglicb  von 
der  Harnröhre)  aus  auf  die  Samenbläsclien  fortsetzen.  Dies  geschieht 
namentlich  bei  vernaetalässigten  Trippern.  Als  charakteristisch  fUr  das 
llebergreifen  der  Entzündung  auf  diese  Organe  siebt  mau  namentbcli 
Um  »tkmanktUm  nad  M  upvottslin^iier  ürtction  erfiolgeiiden  Eljacii- 
iMifiiin  UL  Eil  geMMrer  Ntebveit  4er  MMtomitebM  Veriaienm- 
i»ijr«iii>>  Mik  iin  Etttillndimc  In  dtn  SaMMlaehM  vmnfaMl 

VMflkhl  hängt  mit  ihr  hier,  wie  in  anderen  Organen,  die  Seitens 
der  patholoj/ischcn  Anatomie  so  häufig  nachgewiesene  Tuberkulose 
der  Sanienblaschtii  zusammen,  welche  mit  gleicher  Entartung  der 
PfOstata,  der  Hoden,  zuweilen  auch  des  f^üs  deferens  auüuJtreteQ  pfl^gl» 
»fiifcUthifc>4ia> l^dfcbluM  4tr  StmenbUtchtQ  und  der  mit 
MlMfeHMeeMMBliligendeB  Canile  beeHsea  irir  UeterBaehmitn 
MMMielift'^  Ns  f^tä  ätfemu  kaott  ea  versdiiedeiiea  Sielleo, 
mnentlfeh  bei  eekiem  Avetritt  tus  den  Nebenhoden  oder  weiter  gegen 
die  Blase  hin  versrlilossen  sein.  Die  Wirkungen  eines  solchen  Ver- 
schlusses he/irlien  sjch  aber  mehr  auf  den  Nebenhoden,  als  auf  daa 
Samenbittscben,  welches  seinen  Charakter  als  secemirendes  Organ 
auch  hierbei  geltend  aacbt,  indem  es  nicht  obliterirt  und  seinen  In» 
Ml  Diebl  gMB  eiabileet,  nrnn  nneb  Seitens  des  #^e#  ä§ftreiu  ibm 
BtobU  nebr  ngetttbrl  wird. 

äh  äm  den  Smenbllaeben  zugehörige  Kreakbeit  beUiebial  * 
mm  4« 

SiMBlUS,  Spermatorrhoe^, 

d.  b.  häufig  wiederkehrende  Samenergiessungen,  welche,  ganz  ebne 
gMeblechtliche  Erregung  oder  doch  auf  biksbsl  uabedeutende  Erregun- 
gM,  abae  Wieeea  und  WoUea  des  Misaten  eHbIgea.  Seit  den  ba- 
iMBDlai  AiMlea  vaa  Lallanaad*)  bat  awn  diese  Irnkbeft  aA  sa 
aeben  geglaubt,  wo  sie  gar  niebt  exiatirte  und  Mir  Eraebeiaungen  rar 
Last  gelegt,  die  von  ganz  anderen  Störungen  abhttngen.  Die  Arbeiten 
von  Lallemand  selbst  bilden  aber  noch  immer  den  Ausgangspunltt 
der  Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand. 

Die  anatomischen  Vertf nderungen,  welche  man  in  solchea 
nuin,  wa  wMüich  Spermatorrboe  bestand,  gelmiden  bat,  betreflba 
bafawawap  Mh  die  SaaiaablMaebaa,  in  daaen  allerdings  Verdkkoag 
aad  Verblrtaa«  der  Wiada»  Taberfcnloaa^  aitrigar  bbali  aaebgawteaaa 
wfade,  aandera  ebeaaa  aebr  aaeb  aadeas  Orgaaa  dea  QrogeaHak 

Arehites  generale»  de  medevine.  18i7.  l.  XfV.  und  XV. 
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Apparates,  nnMiiflieii  des  Bkoims  eftumUtmim^  4kt  MMrafMiPe,  nt- 

menllich  deren  Par»  membranacea  und  prosiatica,  endlich  die  Hoden 
selbst.  Alle  diese  Theile  wurden  entzündet,  tuberkulös,  die  üoden 
aueb  atrophisch  gefunden. 

Man  unterscheidet  zwei  Varietiten,  je  nachdem  der  Samenergiiss 
Bios  bei  Nacht  ifiUhih  inetutim)  oder  anob  bei  Tage  (MMa 
Mmma)  mikriu;  Jedoch  enreiaeii  sieb  diese  Variellteii  eigeiitlMi  tle 
Stadien  des  Kiankbeitaverlaufes  bei  demaetben  IndiffdaaiD. 

Symptome.  Man  nnleraeheidet:  1)  Localsymptome  der  fhUutuh- 
nes  noclurnae;  2)  Localsyraptome  der  PoUutiones  diurnae;  3)  Local- 
symptome, welche  beiden  gemeinsam  sind;  4)  Störungen  des  AU^ 
gemeinbefindens. 

I)  Localsymptome  der-  PoUutiones  notturmme.  Anfangs 
gehen  den  nichtlieben  SamenergOssen  noch  Trinme  und  EreciioneB 
voraos.  Dieser  Znatand,  in  welehen  n«r  die  HSufIgkeit  der  Polin» 
tienen  patbolegiscb  ist,  kann  lange  andauern.  Die  psycblsehen  Br** 
regungen  und  die  Empfindungen  bei  der  Ejaculation  eriiSschen  aber 
nach  und  nach  gänzlich.  Die  Ejaculation  erfolgt  mehrmals  in  der 
Woche,  später  jede  Nacht  und  selbst  mehrmals  in  einer  Nacht.  Als- 
bald wird  das  Sperma  auch  flüssiger,  weniger  gcflirbt,  der  speciflsche 
Geruch  Terliert  sich  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man 
auflbUend  wenige  Spermatosoiden  darin.  Zuweilen  ist  es  rdthUeh, 
*  Mutig,  sehr  seilen  eitrig  oder  gar  jauchig;  In  letzteren  Falle  ist 
Immer  ein  schnell  tfidtlicher  Ausgang  zu  erwarten.  Anfttllung  dar 
Blase  oder  des  Mastdarms,  Lage  auf  dem  BUcken,  namentlich  in  einem 
weichen,  warmen  Bett,  der  Genuss  erhitzender,  reizender  Getränke 
vermehren  die  Häufigkeit  der  Ergüsse.  Während  die  Anfangs  be- 
stehenden wollüstigen  Träume  verscb winden,  leiden  die  Patienten  sptt« 
ter  oft  an  schreckhaften  Trätunen  oder  an  einer  Art  von  Alpdrickon*' 
Stellen  sieb  woMOstige  TVfiume  wieder  hiuflger  ein,  so  MÜt  man  dies 
Ar  ein  gOnstlges  Zeiehen. 

9)  Symptome  der  PoUmtiontt  diurnae.  Bei  Tage  erfolgen 
Samenergiessungen  gewöhnlich  nur  wlhrend  der  Entleerung  des  Mast- 
darms und  der  Blase,  namentlich  gegen  Ende  der  Entleerung  und 
bei  stärkerem  Drängon.  Boim  Stuhlgang  könnte  die  mechanisctic  Ein- 
wirkung der  Kotbballen  auf  die  Samenbläscben  von  Belang  sein,  mebi^ 
noch  die  mit  einer  krüftigen  ZusamanniMiung  des  Maatdarms  gleioh- 
leitlg  auArelende  Zusammenziebung  jsMr  Organe.  Dabei  Met  An» 
flngs  noch  eine  Art  von  geschlecfatlicber  Erregung  Statt  Der  Kranke 
empfindet  wohl  auch  noch  einen  plfitzlicben  Ruck  Im  Damme,  der  von 
der  krampfhaften  Zusammeoziehung  des  Musculus  bulbo-cavemom 


Digitized  by  Google 


8^§rmatorrkoM, 


269 


iUilingt;  spIterMa  fN«Mt  aber       SwMii  tibm  iHe  liipfliidiiBfW 

ab,  so  dass  er  aus  der  Harortthre  erst  austräufelt,  nachdem  die  Ent- 
leerung der  Fttces  längst  beendet  ist.  In  ähnlicher  Weise  verhält  es 
sich  mit  dea  Pollutionen,  welche  bei  oder  nach  der  Harnentleerung 
statt^Bden;  das  Spimt  nuBcht  akii  mü  den  letzten  Harotropren,  ia- 
dMi  m  dnrdi  die  ilMaM  ZutaiMMBtlthaBf  dtr  Blase  nit  kerva»- 
Sejpresit  wird  aad  lüdet  dam  a«f  dea  Bedea  dea  Gefltaaea,  aaeh 
irtftreüd  der  Ben  mmk  wem  iai,  balb  dmdMeMiieede  wolkige 
IHhnpelMB,  welebe  Lallemand  fOr  ein  paibognomonisdiee  MfMmt 
hält.  Im  Beginne  der  Leiden  findet  eine  solche  Beimischung  von 
Samen  nur  Statt,  wenn  der  Harnentleerung  irgend  eine  Erregung  der 
Genitalien  kurz  vorhergegangen  ist.  Die  kranken  sollen  dann  auch 
eMtepfindung  Yon  der  Zusammentiebung  der  Samenblflschen  haben 
•ei  aeibat  Ablas  btaneo,  daaa  eki  nebr  dlckaaaaiger  Kttrper  ibra 
■armibra  peaaift  Waketbiii  Kelbrt  wir  die  eorgAUlige  Uatefsiicbmig 
des  Hans,  woieiitlicb  mk  den  Mikroafcope,  diagooatiaebe  Siebertaeit 
Mail  bat  die  charakterislMien  Spermatozoiden  immer  in  deo  ueter- 
alaii  Schichten  zu  suchen  und  niuss  möglichst  frischen  Harn  dazu 
benutzen.  Die  Pollutioncs  diumae  werden  bei  solchen  Kranken,  denen 
bereits  wiederholt  mit  den  letzten  Harntropfen  Sfierma  abgegangen  ist, 
weiterhin  nicht  blos  durch  geaeblechlliche  Erregungen,  sondern  auch 
dirab  andere, OeaMtbabeweguagea,  ftberdiea  dtircb  «rtUebe  ReiiUBg, 
8.B.  Reüeii,  Abran,  AMcbwellitng  von  mnonboidalkBOten  «.dgLai. 
in  ibrer  Fireqaeai  feateigert  Lallemand  büt  dieae  Pom  für  die 
bartnickigste  und  bedenkliehste. 

3)  Gemeinsame  örtliche  Erscheinungen.  Abgesehen  davon, 
dass  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Pollutionen,  welche  Anfangs  nur 
Nachts  erfolgt  waren,  sich  fast  immer  auch  bei  Tage  einstellen,  ist 
beiden  VarieUten  ein  Symptom  steta  genrnnaam,  nämlich  ein  mehr 
eder  wwigar  eniwiekelter  Grad  fon  Impotent.  I^ie  firredion  enfr- 
nicfcek  8Mdi  aebr  acbnell,  aber  niebt  bia  xu  voller  Hübe  md  dauert 
nr  kane  Zeit  an,  wibrend  die  Qeealatieii  aebr  leiebt  und  frUfaaeitig 
erfolgt.  Dies  Symptom  wird  von  den  Patienten  selbst  gewMmUeh 
schon  früh  beobachtet  und  veranlasst  sie  häufig,  bevor  anderweitige 
Störungen  bemerkt  werden,  ttrztliche  Hülfe  zu  suchen.  Später  kommt 
es  zu  voUatändigen  £rectionen  gar  nicht  mehr  oder  doch  nur  dea 
Morgena,  wenn  Blaae  und  Mastdarm  geflUlt  aind  und  dadurch  ebi 
Braak  md  die  Venea  dea  Peala  auageibt  wbrd.  In  aeHeaen  FiUen 
ladet  aicb  aia  fortdaaeiader  Priapiamua,  obae  da»  ea  aar  Qacatah 
Hob  kommt 

Die  Impotenz  bezieht  sich  aber  nicht  blos  auf  die  fireellOBea» 
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KrankhetlMi  der  SamMbläschen. 


MntoB  Mdl  mT  die  ZeaguBgkfliWflkA  Ualtr  tmm  gBMtigiiiy^ 

hlltniweii  kitonte  amsb  bei  uiifollstifndiger  Erectkm  Spemi  i»  dm 
Ltenis  gelangen  und  somit  auch  Befrucbtimg  stattfinden,  solern  nur 
das  Sperma  selbst  die  normale  Beschaffenheit  hKtte.  Dies  ist  aber 
nicht  der  FalL  Die  Secretion  des  Sperma  selbst  leidet;  es  wird  w]is$ri> 
«er,  enthält  nur  wenige  uod  swtr  patbotogiech  vetindeHe  Speittito- 
MidM  und  vird  dadiirah  tur  BefruclMiMg  mMig. 

4)  SlOruBgen  des  Allgemeinbefiiideaew  ntker  MM,  mb 
LallenaBdf  bei  der  Spennatoirbee  webt;  aadere  BMbMbMr,  Wieb- 
»ann,  Saiate-Marie,  Deslandea  behaupten  das  GegeiifheH.  Oibi^ 
bar  wird  es  darauf  ankommen,  welche  localen  Störungen  der  Sperma- 
lorrhoe  zu  Grunde  liegen  und  wie  weit  die  Kräfte  des  Patienten  durch 
die  Kraukbeit  selbst  heruntergekommen  sind.  Aehnliche  Differenzen 
ioden  sich  in  Betreff  des  Henklopfeii«,  welcbea  iedeii£ill6  tachi  conr 
•taut  «eAMideB  wvd.  FUr  uMwaifBlbafl  daMfo  bUt  mn  den  2»- 
•amMAbanf  ifriaebao  Spamaiorrbae  «sd  LND^BMebimidaiMbL  Da« 
baide  KfankbeMen  bd  dannalbeii  Individttwn  biMg  wbottiaan,  soll 
aiebt  bestritten  werden;  aber  die  eine  braucht  nicht  notbwendig  dia 
Folge  der  andern  zu  sein.  Tuberkulose  der  Lungen  führt  meist  zur 
Schwindsucht,  Tuberkulose  der  Samenbiftsebeu  und  der  iioden  zur 
Spermatorrhoe. 

Gawttbnlieb  erfraaen  aieb  die  KraidteB  eines  sabr  g«Un  Apipelili 
und  magern  doeb  ab.  Die  Verdauung  bialal  oft  grabe  SittrangM  dar, 
•amautlieb  abwaebaeMe  Diarrfaee  und  Vatafoptag; 

Weilerhin  finden  sieh  Störungen  im  GaMem  der  Muiieibamigmi 
gen,  der  Sinneswahmehmungen  und  der  geistigen  TbStigkeiten. 

Die  Energie  der  Muskeln  zeigt  sich  schon  vermindert,  bevor  eine 
merkliche  Abmagerung  eingetreten  ist;  aber  auch  wenn  diese  besteht, 
Hast  sich  doch  der  Grad  der  Schwäche,  weklien  die  Patienten  zeigen, 
aua  der  Vermmderung  des  Maakelvalomens  sebnar  erUMrea  md  nmobt 
die  Annabma  wabraebeinUcb,  dasa  die  Eneagie  dea  Binfluaaea  dar 
Nerven  auf  die  Muakda  naaaslüob  geBttan  habe.  Zuwälen  k4mmt 
aa,  wie  bei  GeialeskrankeB,  su  einem  gewiesen  Gvada  von  ailgeniahiar 
Ltthmung.  Ais  besonders  charakteristisch  hebt  Lallemand  die 
Muskelunruhe  hervor:  die  Kranken  haben  einen  unwiderstehlichen 
Drang  zu  Bewegungen,  obgleieb  sie  leicht  ermttden  und  sieb  bald 
arachöpfl  fühlen. 

Im  ftareicb  dar  Haataerm  Anden  aieb  unbaetimmte  acbaMhaim 
BrnpAttduDgen.  Unter  den  bftbara»  einnaanigian  MM  mxOgMi 
das  Auge.  Die  Pupltte  ist  (hi  Folge  geateigarter  Erregung  dea  Syw« 
patbioaa?)  erweitart,  4kt  Batbia  Anfangs  sabr  aüpAnilltby  ao  daas 
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hafte  EinpfiQcUkyutit  4)efi  Acusticus  mit  nachfolgender  Taubheit  wird 
aagefUhrt 

Unter  deo  geistigen  Fähigkeiten  leiiici  namentlich  das  (jedächtniss. 

Ib  dar  Aigel  haben  die  Kranken  einen  entschiedenen  Widerwillen 
fipil  dat  veiMielM  Cmhkwlit;  spHerbin  werden  aie  umlniMlinyMli 
mA  wMlea  mMita  in  iMügen  WnteaiMi  »it  NdgiiBg  MB 
StlhUmorä. 

AtMoltgie.   Ate  Vnnwlmimgen  der  SpeniatorrhM  werden  ml* 

geführt:  1)  Heizungen  und  Entzündungen  der  Harnröhre,  namentlich 
Tripper  und  Stricturen;  2)  chronische  Hautkrankheiten;  3)  Krank- 
heiten des  Mastdarms;  4)  Leberniässigc  Ausübung  oder  absolute  Ver- 
meidung des  Goilus,  besonders  «her  Masturbation;  5)  Krankiieiten 
der  Ceotralorginn  dna  PiemMiilflmtf  6)  eine  angeborene  Diepoeition; 
7>  §twiann  lkkrm$fmimi  nnd  MndieiMrtt;  8)  eine  heoendere  Brrt^ 
iMiMt»  din  dweb  BMflMMfMig  nil  Mhlttiiirigen  CipineHnden  §^ 
flIM  «Ind. 

Als  die  häufigste  Veranlassung  und  jedenfalls  als  die  directeste 
sind  die  Entzündungen  zu  betracijten,  weiche  »ich  von  der  Harnröhre 
auf  die  Ductus  ejaculatorii,  die  Samenbiäscben ,  die  ^asa  deferentia 
fortsetzen.  Unter  den  uin  Beweise  hierfür  von  Lalleinand  u.  A. 
•nfenfiihrlatt  Beobachtungen  sind  freilich  viele,  in  denen  gleiehaaitig 
11^  fonuffigangane  lüaatuffcalionen  tierklitei  wird.  Die  Wirkung 
dar  Stnaluran  wMe  aiali  aiicli  aua  dar  bniter  dar  Striatar  gawOI»^ 
Uak  fcaatefcandan  und  m  da  anob  auf  die  l^rthr»  ^anlMi&Hi  ata»- 
greifenden  SnUOndnni  YOIlig  erklären  lassen.  Der  MMigische  Zu- 
sammenhang zwischen  Hautkrankheiten  und  Spermatorrhoe  Ittsst  sich 
auch  nur  durch  Veniiitlelung  der  Urethritis  begreifen,  von  welcher 
wir  (pag.  38)  sahen,  dasa  sie  bei  Männern,  die  an  chronischen  Aus- 
WJllllgaift  Men,  jMSoaders  hartnäckig  auaritt.  Krankheüen  des  Maat» 
danua  kOnian  w  swaMei  Waiaa  auf  dki  SanMnhliacban  etawirka»! 
aMidar  maahagfadi  dnrcli  Afuck  oder,  iadaas  die  Maung.  van  da« 
Mastdärme  auf  die  Samenbttschen  Übertragen  wild.  Ui  aratarer  Weise 
wirken  hartnäckige  Verstopfung  und  die  Gesebwtllste  des  Mastdarms; 
in  letzterer  dagegen:  die  Fissura  a/ii,  Askariden  im  Mastdarm,  ent- 
zündete Hämorrhoidalknoten,  welche  freilich  auch  durch  Druck  wirken 
ktaBffa.  Masturbation  kann  gleichfalls  in  doppelter  Weise  zur  Sper- 
MlarriiQa  illbrei^  iadaan  durch  die  liäufige  und  heftige  Erragnng  einer 
Wla  gutitteidnng,  audatar  Mta  aber  aaab  eine  BraabMng  und  Mb* 
aM«0Mitigar  Zualaad  dar  IbreiM  f^M^^ 
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AMiMM,  iMklie  ttbnto  mUmi  sMmt  ni  erwetoea  ist  Ltlleaas^ 
fahrt  MHeb  eiae  groese  Anzahl  wohlgenlbrter  kathoUsdMr  MtÜMmt 

auf,  welche  aus  blosser  Enthaltsamkeit  an  Spermatorrhoe  gelitten  haben 
sollen;  mit  solchen  Zahlen  wird  aber  kein  wissenschaftlicher  Beweis 
geliefert.  Ueber  den  direden  Einflasa  von  Krankheiten  des  Gehirns 
ttDud  HUckenmarks  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Es  iat  iMkaant,  tei 
nan  bei  Apopleiien  im  kiaiaea  GeliirD,  M  SilMrirtaa,  4nm 
ROekaninirk  lerrissen  war  und  nach  iluiUckea  Verialsiuifni  (rnmm 
glaicb  inner)  BmlioD  «a«  i^MMa  $mMt  haahiBmt  bat 
Menfldla  ist  ea  alao  nieht  gerechtfertigt,  wenn  Lallen  and  aaf  üa 
Krankheiten  des  Gehirns  und  HUckenmarks  gar  kein  Gewicht  legt  und 
von  ihnen  nur  „Lähmung  der  Glieder,  des  Mastdarms  und  der  Blase** 
abhängen  lässt.  Die  Annahme  liegt  nahe,  dass  gerade  ein  durch 
allzuhäufige  Erregang  vennlaister  Erethismus  deijenigen  Proviaz  ia 
daii  GeatNlafgaBaB,  Yon  walaliar  dia  dar  jyaaalalKa  smum  iPOfala- 
haadaa  Narraa  antspriagiB»  dar  SpematarrlMa  ia  aUaa  aoMiea  ftUm 
tu  Grunde  liege,  in  denen  anatoniacha  Veritadenngaa  dar  GeiiM- 
argana  aich  nieht  finden. 

Als  angeborne  Opposition  zur  Spermatorrhoe  fUhrt  man  vor 
AUem  die  Enge  der  Vorhautöffnung,  Phimosis,  auf.  Das  in  solchen 
Füllen  im  Sacke  der  Vorbaut  sich  anhäufende  Smegma  praeputii  Übt 
einen  fortdauernden  Reiz  auf  die  Eichel  aus  und  wirkt  aanit  analag 
dar  MaaturbatioA,  dia  aUardinga  doreli  diesea  Raia  MtwaOan  wuk 
noah  Taraalnat  wird.  Uabardiaa  ainnt  naa  aber  alaa  hrnrnäm 
Seblaffhait  ind  Sebwicha  dar  GanMiaD  ala  aiaa  aageimm  Uiaaeha 
der  Spermatorrhoe  an.  Lallen  and  hat  wol  Recht,  diese  PUte  aaf 
angeborene  Krankheiten  des  Gehirns  zurückzuführen.  Unter  den  Nah- 
rungsmitteln hat  man  namentlich  Tbee  und  Kaffee  unter  den  Ursachen 
der  Spermatorrhoe  aufgeführt.  Beide  wirken  diuretisch  und  wahr- 
scheinlich auch  durch  Vermittelung  der  Centraiorgane  erregend  auf 
dia  Oanitalian,  sebwarlieh  aber  wird  salbst  ihr  ibartriabaMr  Gaotna, 
«aan  oicbt  andere  Vaiaalaasiniigsa  hlaaiitralsii«  wItUMmb  SsaMaflaaa 
diraet  bewirken  kOanan. 

Bei  der  Beschreibung  der  Verlaufes  tliaiit  man,  zur  Mebiaraa 
Uabersicbt,  die  Kranken  in  zwei  Gruppen:  1)  solche,  bei  denen  eine 
erhöhte  Reizung  oder  selbst  eine  ausgesprochene  Entzündung  im  Be- 
reich der  Genitalien  besteht,  und  2)  solche,  die  offenbar  an  Erscblaf- 
ftng  (Atonie)  der  Genilalorgioa  leiden.  Erstere  aoUea  mich  bei  feucb- 
.  %m  Watter  in  Herbat  beaser  bafladaa;  Ahr  lalitara  aail  traekMa 
Wattar  imd  der  Winlar  torthsüliaft  atia.  Oluia  uehwaisbaia  Unaslm 
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Migl  die  SpenMlorriioe  «atielMeBe  RenissioM,  m  dass  verOber- 

gebend  sogar  vollständige  Erectionen  stattfinden  können. 

Civiale  Iheilt  den  Verlauf  der  Krankheit  in  drei  Stadien,  die 
jedoch  nicht  immer  scharf  von  einander  gesondert  sind.  Erstes 
Stadium:  Unvollkommene  Erection,  zu  frühzeitige  Ejaculation  ohne 
apeciflflche  fimpfindiuigen,  grössere  Fltttsigkeit  des  Samens,  reickiliche 
SicraliOB.  Zweites  Stedian:  Schwelhnig  des  Penis  tritt  nur 
bei  FOlluBg  des  Mtstdanns  und  der  Blase,  nameBtücb  des  Morgens 
ein;  eigentüebe  Breetien  findet  niebt  Statt;  der  Ceittts  ist  so  gut  wie 
ganz  unmöglich;  die  Pollutionen  erfolgen  Nachts  ohne  Empfindung 
und  ohne  Ereclion.  Drittes  Stadium:  Grössere  Hüutigkeit  der  Pol- 
lutionen bei  gänzlichem  Mangel  der  Erectionen. 

Die  Mehrzahl  der  iüranken  verliert  den  Geschlechtstrieb  gänzlich, 
bei  aaderen  bestebt  er  noeb  lange  Zeit  naebdem  die  Impotens  sebon 
vWlig  ausgebAdet  ist 

JedenAills  ist  der  Verlauf  der  Krankbeit  ebroniscb  tiad  die  Ver> 
sdiMmmerung  des  Hebels  stetig,  wenn  niebt  etwa  in  seltenen  FVllen 
das  höhere  Alter  des  Patienten  die  Secretion  des  Samens  ganz  auf- 
hören lässt. 

Diaguose.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Spermatorrhoe 
beben  nichts  Charakteristisches;  es  sind  die  Erscheinungen  einer  Zebr> 
kmkbeit  Man  bat  sieb  daher  nur  an  die  Ortlicben  Erscheinungen 
tu  balten,  deren  WerM  wiederum  nur  dann  bedeutend  ist,  wenn  man 
genau  beobachten  und  namentlich  in  der  aus  der  Urethra  sich  er- 
gieseenden  Ftttssigkeit  die  speeifiscben  Elemente  des  Samens  (Sper- 
matozoiden)  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  erkennen  kann.  Anderen  Falls 
wäre  eine  Verwechselung  mit  Nachlripper  möglich. 

Complicationeu.  Fast  niemals  bildet  die  Spermalorrboe  eine  ein- 
Ibcbo  Krankheit  und  wollten  wir  sie  als  das  Symptom  eines  Leidens 
der  Samenbttaebeii  aultMsen,  so  mttasten  wir  die  Gomplication  mit 
Krankheiten  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Blase,  des  Mastdarms 
oder  der  HamrObre  als  die  Regel  beseichnen.  In  den  meisten  FlOlen 
ist  es  sogar  höchst  schwierig  zu  sagen,  welches  Leiden  das  primSre 
und  welches  das  wesentliche  sei.  Nacli  den  llntei*suchungea  von 
Raige  de  Lormes  leiden  solche  Kranke  überdies  häulig  au  Gelenk- 
entzündungen, Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Caries;  unzweifelhaft 
ist»  daaa  sie  sehr  häufig  unter  den  Erscheinungen  der  LongeBschwind- 
sttobt  itt  Gnmde  geben.  Dies  AUes  liesse  sich  aus  einer  skrophu- 
Moeii  Diatheae  eikliren. 

Die  FrogMM  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Relativ  gOnstiger 
ist  sie,  wenn  barinlckige  Verstopfung,  Ascariden  im  Mastdarm,  ange- 

Bardeltkea  (VUtO.  CUrargit.  IV.  t8 
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Kitakbcilfli  dtr  Sti— iMlich«. 


hSuftes  ^«^41  prtufMtii  die  Vertolassang  sM.  Wenigar  Aasticht 
auf  Heilung  isl  selion,  wenn  HMmorrhoideB,  Fütwm  mm,  Strietiir  te 
HarnHUire  tu  Grande  liegen.  Ergiebt  sich  endlich,  dass  Masturbationen 

oder  anderweitige  Excessus  in  vencre  als  das  einzige  oder  doch  we- 
sentliche ätiologische  Moment  anzusehen  sind,  so  ist  die  Prognose 
am  allerungUnstigsten.  Besonders  beunruhigend  iat  es,  wenn  Pollu- 
tionen bei  Tage  vorkommen  und  namentlich,  wenn  mit  dem  Hame 
Samen  entleert  wird. 

Bebandlug.  Die  Behandlung  kann  begreiflicher  Weiae  niemali 
gegen  die  Spermatorrfaoe  als  aolcbe,  aondera  immer  nur  gegen  die 
ihr  zu  Grunde  liegende  Krankheit  gerichtet  sein.  Daher  wird  man 
eine  Strictur  beseitigen  und  wenn  ihr  syphilitische  Infection  zu  Grunde 
liegt,  aueh  diese  bekämpfen  müssen,  ohne  deshalb  zu  glauben,  dass 
man  durch  die  angewandten  Mittel  direct  gegen  die  Spermatorrboe 
etwas  geleistet  habe.  Die  Entzündung  der  SamenbUiachen  mit  er*' 
bObter  Empfindlichkeit  des  Cmput  gallinagmit  ist  offenbar  viel  blufiger 
angenommen  und  bebandelt  als  wirklich  erkannt  worden.  Gegen  diese 
hat  Lallemand  als  Specificum  die  Kauterisation  des  Caput 
gallinagini»  mit  Höllenstein  empfohlen  und  zu  diesem  Behuf  den 
bereits  früher  erwähnten  und  (pag.  abgebildeten  Aetzmittelträger 
erfunden.  Mit  dieser  Kauterisation  ist  viel  Unwesen  gelrieben  wor- 
den; die  meisten  Fälle,  in  denen  durch  sie  Heilung  erzielt  wimte, 
sind  offenbar  bei  solchen  Männern  vorgekommen,  die  gar  nicht  an 
Spermatorrboe  litten. 

Um  4icM  Aetniog  nit  nekr  Sichffhelt  autniiUkra  bat  ttoai  i.  J.  (OomN»  im 
BäfUaiix.  1856.  No.  Jl)  ein  andow  loatmaent  coMtroirt.  Dasidbe  aiaNt  «mb 
doppelliafigni  Katheter  dar,  dessen  Abthettansen  aber  idcht  neben  einander,  tondem 
aber  eioMider  liegra.  Jede  Abtheilung  isl  in  der  Nftbe  des  Scbnabelendes  mit  einem 
lingtichen  Fenster  Tcrsehm.  Das  Fenster  an  der  eon?exen  Seite  ist  fom  Scbnabelende 
10  Mm.  weiter  entfernt  als  dasjenige  an  der  concaven.  Das  Inslmnient  wird  nun  so 
weit  in  die  Blase  geschoben,  bis  ans  dem  an  der  concaren  Seite  liegenden  Rohr  Harn 
abiheaai,  jedoch  nicht  weiter  als  bis  er  abzufliessen  beginnt;  denn  es  kMnat  daianf 
an,  dass  der  Schnabel  eben  nur  bis  zu  dem  hinteren  Ende  des  Fensters  der  concaven 
Seile  in  die  Blase  eingedrungen  sei.  Ahdanu  Itcfindet  sich  nämlich  das  Fenster  der 
convexen  Seite  genau  auf  dem  Caput  galltnnginis.  Drnmächsl  wird  ein  in  dem  Rohr 
der  convexcn  Seite  steckmder  Mandrin,  der  an  seiner  Spitze  das  mit  dem  Aetrmittel 
gefüllte  LütTelchoii  tragt,  so  weit  zurückgezogen,  dass  das  Artzinittel  genau  dem  Fenster 
entspricht  und  somit  gerade  aut  das  Caput  gaUlnayinln  einwirkt. 

In  der  Mehrzahl  der  FlUe  handelt  es  3icb  aber  vieimdir  um 
eine  Einwirkung  auf  das  eben  so  durch  die  vorhergegangenen  Exeeane 
fnt  durch  die  Spermatorrboe  selbst  lief  ersebQtterte  Neryensysim» 
als  um  eine  Beseitigung  Ortlieher  Krankheiten  in  der  Genitalspbire. 
Allerdings  kann  die  Kauterisation  des  Caput  galHaagiiUt  oder  ainli 
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die  blosse  Einfllhrung  des  Kalhelers  wesentliih  dazu  Ix  iliageii,  iiiii 
die  ailzugrosse  Erregbarkeit  der  Geuitalnerven  (im  weitesten  Sinne 
des  Wortes)  zu  Tennindem;  aber  man  wird  sich  auf  solche  MiUel 
allein  nicht  Terlassen  dQrfen.  Allgemein  werden  daher  auch  die  so- 
genannten kalten  Narootica,  femer  der  Karopher  und  das  in  neuerer 
Zeit  bereits  Tielfach  erprobte  Ltipulin  empfohlen.  Eine  krSnige,  aber 
nicht  aufregende  Nahrung,  kalte  iiäder  und  kalte  Üouelien  sind  für 
die  Heilung  von  grosser  Wielitigkeit.  (le{,'en  Abend  niuss  der  I\jlienl 
auf  Essen  und  Trinken  verzichten,  um  die  Füllung  der  Blase  und 
des  Mastdarms,  welebe  zu  einer  Erregung  der  Genitalien  Veranlassung 
f^en  kOnÜt^,  sicher  zu  vermeiden.  Von  grosser  Bedeutung  ist  end- 
Heb  neben  den  Roborantien,  durch  welche  man  die  KOrperkrlfte  zu 
beben  sucht,  eine  gleichfalls  roborirende  Behandlung  des  Gemüthes; 
denn  die  Meisten  dieser  Kranken  sind  nur  allzn  geneigt,  ihren  aller- 
dings traui  igen  Zustand  allzu  sehwaiv,  zu  sehen  und  auf  die  Möglich- 
keit der  Heilung  von  vornherein  gänzlieh  zu  verzichten. 

Be5onders  zu  wnrnen  ist  vor  ilrr  norli  immer  hie  und  da  vorkommenden  Anvren- 
dnng  d«r  Caolhariden,  den  Pbospliors  uad  Slmlicber  Errfgong^miitel.  Will  man  Ab- 
IttUuigea  auf  die  üusiere  Haiit  anwenden,  »o  sind  auch  hierhei  ilie  r.inUiaridenpnaster 
zn  verMÜn,  weil  das  am  ikoen  rcaorbirte  CaBiharidin  aufresend  in  der  Genitaiapbäre 
«Men  konnte. 

Entdeckt  man  im  Bereich  der  Wirbelsäule  eine  scimierzhalte  Stelle,  so  winl  man 
auch  gegen  diese  vorzug8wei><e  alle  Iherapeiiti-^clifii  lU-strelningen  zu  lenken  haben, 
namentlich  werden  wiederholte  topisehe  BlutentziehuDgeo  und  Ableiluogea  durch  Fon- 
tanellen oder  HaarseU  am  Platze  sein. 
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Krankheiten  des  Hoden^  des  Samenstranges  und 

ihrer  UnüiüUaiigen. 

Topofrapbie. 

Am  Hodensack  (Scrotiim)  unterscheiden  wir  fünf  Scliicbteo:  Cud*,  Dario», 
Crtmaster,  Tunica  vaginalis  communi»,  Tunica  vaginall»  profnria. 

Die  Cutis  zeigt  in  der  Mittellinie  dos  Hodensacks  die  Rapbe;  sie  ist  zart,  hräun- 
lich  gefärbt,  mit  zahlreichen  Schleimlialgen  und  mit  zerstreut  stehenden  Haaren  be- 
setzt; letztere  scheinen  mit  ihrem  Bulbus  etwas  über  die  Oberfliche  hervorzuragen, 
nanieoüich  weoo  die  Haut  itaifc  genmielt  itU 

Die  hSckfl  eoatmiUe  Tviife«  4«rl««  betültt  mm  änin  dtr  Caüs  genas 
ijeUefteten,  dichlen  NatiwalL  rotblicber  Fatcro,  gabt  nach  UnU»  ii  dat  Biadcgiwaba 
4m  DamoMt  vod  nach  vom  in  die  Wand  des  Ptnia  über.  Wlhicnd  in  der  ineem 
Bant  die  Trennung  der  beiden  Abtbdinngen  dee  Hodeniacbei  nnr  dnreb  die  Rapbe 
angedentel  wird,  bildet  die  Oartoe  eine  Scbddemd  twiecben  den  beiden  Teetibebi. 

Der  Crenaater  (l>iiile«  «lyttreMM)  iat  die  ecblinfenl3mii|e  Fertadaani  der 
nnleren  Fkscm  dea  JMiracvtaa  oWf^tma  cMearfMe  terenwa  mid  dea  TnmmiwnM  nb- 
AHnlNle,  wdcbe  den  Hoden  bei  eeinem  Deeeenena-  begleitet  beben.  Geipfibalicb  iat 
dieee  llaekelichicbt  eebr  dOnn;  wenn  aber  grseie  Geecbwaiste,  namentlich  anch  alle 
Heniea  sich  im  Hodensack  be8nden,  ao  kenn  sie  eine  bedeutende  lllebtigkeit  erreicben. 
Vit  der  Daft«M  hingt  der  Cremaster  nnr  durch  loeee  Bind«ge«ibe,  mit  der  ftaden 
niffaaHs  ccmmimU  aber  sehr  innig  anaammen. 

Die  Tunica  raginali»  eommttnlM  s.  fibrMa  ist  die  Fortsetzung  der  Fatda 
transrertalti  und  urobüllt  den  Hoden  und  den  Ssmenstrang  gleidunisaig.  Ihre  innere 
Fliehe  hängt  mit  d^m  äusseren  Blatt  der  Tunica  vaginalis  proprio  nur  lose  aueaflh 
men.  Von  ihr  geht  durch  den  Sameoslrang  ein  Septun,  awiachen  Fee  def^nm  und 
den  Gefasscii. 

Die  Tunica  raginali»  proprio  ist  ein  iielitcr  seröser  Sack,  hestebt  somit 
aus  zwei  ineinander  übergehenden  Blättern,  von  dinin  dos  äussere  die  nach  dem  Ho- 
den gewandle  Hache  der  Tunica  vaginalis  communis  überzieht,  während  das  innere 
an  dem  Hoden  seihst  haftet  und  diesen,  mit  Ausnalime  des  hinteren  i{;uides,  an 
weichem  sie  eine  Art  von  Mesenterium  für  den  ^ebeobodea  bildet,  toUatiodig  öhcr- 
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Mt.  Dar  Bote  in  tmä  mt  aa  utam  Motm  okeraB  BaOe  ing^aAM.  Oit 
kWM  Mite  Hihi«,  «dcfet  v«m  te  Tkmte«  TOfftnlf»  proprta  getcUoMco  wild,  ittigl 
m  te  toicna  8«te  «Ihm  kfihcr  üb  SwMMlnage  cai^r  alt  aa  te  ioMtnn.  Dicaw 
ffnriaati  in  dia  laMa  Aadaoloof  ilca  I5lalca  lamnaiaabapgea  te  iMea  aiifteHi 
yraprfa  ait  tei  Bandifalla,  aw  daa  aia  MnoBtlieb  bein  ihtttumu  tttteutt  ala 
Pn€€»»m  ta/lmUt  imtIIwmI  banoryMUilpl  wird  Bd.  III.  ««rate  caafnffa). 
Dar  Vanchlaii  te  obana  TImUb  diaaca  ScheitelQrlaBlaaa  MfgL  fawdhalicli  ent  aadi 
te  Gabaff,  jadaab  aicbt  immm  wa  daiadbaa  Zait,  —  aaC  dar  liakaa  SaHa,  wia  aa 
aahaial,  flrter  ab  aaf  te  laabtaa. 

Dia  Hodaa  liagni  tchrig,  so  dast  ibr  oberes  Ende  etwaa  aacb  vom,  ibr  nateraa 
etwas  aacb  binten  gerichtet  ist.  Der  obere  Raod  wird  vaai  Nabanbodea  überdeckt 
Die  Dnisensubstanz  des  Hodea  selbst  ist  tob  der  Uniiaa  aAayfnaa  aaiaehlossea,  einar 
derbea,  fibrösen  Haut,  die  Ton  der  Tuntea  vaglnali»  prnptia  Gbenogen  wird.  Von 
ihrer  ionereD  Fläcbe  dringen  Scbeidewände  in  die  Drüsensubstanz  ein.  Am  üinlerea 
Rande  bildet  sie  die  unter  dem  Namen  des  Corpu»  Hlghmori  bekannte  Verdickung, 
durch  wricbe  die  Ductus  $eminiferi  bervorlretrn.  Die  eigentliche  Drn<iensubstanz  des 
Hoden  stellt  eine  »chwaramige,  rüthliche  Masse  ilai,  aus  der  sich  die  Samenkanäleben 
ieicbt  in  Gestalt  dünner,  langer  Kaien  hervurzerrcn  lassen.  Pie  von  der  Albuginea 
ausgebenden  Scheidewäinie  zerlegen  die  Drüse  in  eine  grosse  Anzaiil  von  Läppchen, 
deren  Ausfübrungsgnnge  in  dem  Hetf  vasculoMum  Ilatleri  zusammenstosseo,  um  dem- 
nächst als  Ducfus  seminlferi  da»  Corpus  liiyhmuri  zu  durchbohren. 

Der  auf  dem  ubereu  Kande  des  Hoden  ruhende  iN'ebeuboden  zeigt  ein  dickeres 
vorderes  Ende,  den  Kopf  und  cm  beträchtlich  dünneres,  hinteres  Ende,  den  Schwanz 
des  Nebenboden.  Der  ganze  Nebeuhudeo  besieht  aus  einem  sehr  langen,  in  unzübligea 
dicht  gedrängten  WiDduogen  verlaofendeo  Canal«  Dieser  entspringt  aus  den  Ausfüb- 
mngsgäogea  dea  Aaf«  «oavalaaaai  aad  acut  aieb  aadarar  Seita  ia  dos  Vom  d0fergm» 
wnlar  lart,  walcbca  taa  aaieaai  hiaterea  Enda  aafwirta  aCaigl. 

Dar  fiBit  Hodaa  iat  aabr  beweglich;  dia  9Valra  tefat  and  dar  Creaiaalar 
fcdaaaa  iba  daidi  ibia  ZaaaauBeniiabongen  gegen  te  Laiatanring  amponiabea. 

Der  Sainaaatraag  baatabt  aua  dem  Vaa  Uf€reiut,  dan  Gafiiaen  and  te  Nartan 
te  Hodaa.  Dieaa  Tbaila  treten  ani  in  Abdomiaalriag  daa  Lcisteocanala  tusaaiaiaa, 
wailar  aafwirta  giabt  aa  kaiaaa  Saaianalraog,  da  dia  Vosa  apenaaflc«  für  aicb  weitar 
aafairla,  dia  Yiaaa  rfafaraalte  abar  acbrig  abwgrta,  aacb  bintea  oad  inaea  luai  Blaiaa- 
graada  feiiaafaa.  Dar  SaaMnatraag  variiaft  dnrcb  te  Laiataaranal,  krümmt  aieb  daaa 
•bar  te  Aaama  Aarlaaiifalla  fwMr  wia  dbar  ciaa  BoUa  abwäcta  aad  ? erlinft  daaa 
ia  daiaalbaa  BidMaag  sam  Hote.  Bai  aaiaam  Eiatritt  ia  te  Abdomiaabriag  (bialara 
OaBbaag  daa  Laiataacaodb)  wird  er  van  der  Arimia  ef4go»Mai  mit  ainam  oacb  obea 
and  iaoaa  offmca  Halbbogaa  aaifoaat;  jedoch  bleibt  sie  immer  noch  zwei  bis  drei 
Linien  too  ihm  eotfent-  Daa  Va»  defereuM  liegt,  im  Verbältniss  zu  den  ülirigen  Be- 
staodtbeilan  des  Samenstranges,  nach  binten  und  aussen  und  biegt  sich  bei  seinem 
Uebergange  in  dia  Onnla  epiäidymläl»  noch  weiter  nach  hinten.  Die  Dicke  und  Festig- 
keil seiner  Wandungen,  sowie  das  siSrkere  Volumen  (ungef&br  der  Dicke  eines  Feder- 
kiels eolsprecbend)  lassen  ihn  von  den  biegsamen  dünnhäutigen  Gef^«sen,  sofern  deren 
Wandungen  nicht  krankhaft  verdickt  sind  (  Varlvucele  \  und  von  den  Nerven  des 
Samenslranges  leicht  unterscheiden.  Die  Arterien  des  Sanienstrantjes  entspringen  aus 
drei  Quellen :  Die  wesentlichste  ist  die  Arier  ia  ftpennatica,  welche  aus  dein  vonleren 
Umfange  der  Anrla  abdominaUf,  nahe  den  rrnalts  entspringt  und  einen  integrirenden 
Tbaü  daa  Samenatrangea  ausmacht.   Sie  fertbeUt  »icli  im  Hoden  und  Nebenhote. 
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Die  Arttrim  UftnMU»  eoltpriBgt  w  eiMr  dtr  JrtMntae  MüMtot,  pdbt  dem  Ve# 
dtftrtM  Aeste  «ad  liuil  ui  dieteoi  bi»  xvai  Nebenhoden  Usab,  wo  sie  nil  dei 
AmMo  der  SpetmnUeß  ■oaetoiDOiiit  und  auch  nodi  kkioe  Zweige  in  der  AmIm  mi> 
flmtU  etmmtmi»  and  gyn  Cremaler  abeeodet  Die  AH€H9  trmMkrUm  entefringl 
•ttt  der  tiflfßtMea^  veiviebt  «ortoiiweiie  den  CreoMBler  nad  anaetonoeirt  nit  der 
vorbengebenden.  Die  Veaen  die  Nedent  bilden,  «rihread  eie  im  Samenelraog  cmpar- 
eieigen,  ein  maechenfönnigee  Geflecht,  den  Atam  jweytn^^rmfi,  aas  welcheni  schliese- 
lieh  die  Vmme  eperamlie««  henrorgebeo.  Die  reaa  f^enmMcm  äextra  roündei  direel 
in  die  Veno  com  Ulfertor,  die  »Inlstra  dngegen  in  die  renaU§,  Die  Lfmphgefieie 
dee  Saincnstranges  ergicssen  sich  in  die  Lymphdräsra  des  Beciiens. 

Die  Nerven  bilden  den  ebenfalls  in  dem  Siiinenstrange  enlhaUenen  Plexus  e|Mr- 
mmUevst  der  tbcils  aus  dem  Piesau  UmbaUt  der  Kackeamarhanenren,  ÜieUe  aue  des 
MtmpaIMcus  seine  Ae?tc  erbiilt. 

Die  Gefasse  und  Nerven  des  Sirutiim  kooimen  gleiebfalls  von  verschietienon  Seilen. 
Aus  der  PinUiuia  interna  enl»>[inngl  in  der  Höhe  der  ln*erliun  des  Musculuf  ixc/iio- 
cateinosut  ein  Asl,  der  wesenilieli  zur  Scheidewand  de&  Scrotuui  verlauft,  die  Arleria 
septl.  Aus  der  t'einoralis  eiilspriugen  mehrere  kleine  Aesle,  Arteriae  pudenäae  ex- 
lernae,  namentlich  zwei,  ueK  lie  sich  zur  äusseren  Haut  des  Hudensacks  und  zur  üartnt 
beigeben.  Alle  die>e  Aeste  ana^tomosiren  unter  einander.  Die  Venen  nehmen  denselben 
Verlauf  in  umgekehrter  Hichlung;  die  Lymphgefässe  begehen  sich  zu  den  oberflächlichen 
Leistendrüsen.  Die  Nerven  des  Scrolum  entspringen  aus  dem  Pndenäua  iHtemu*^ 
dem  Obturalorius,  dem  Getulo-cruralis,  dem  Uio-scrotalis  (»ammtiich  aus  dem  Plexus 
temteKs  uod  saerali»). 

Emimm  Capitel. 

Bildungsfehler. 

Unter  den  Missbildungen,  welche  am  Hoden  vorltonimen ,  haben 
*  eigenüich  nur  die  Lnpeverändcningcn  ein  chirurgisches  Interesse. 
Da  der  Ilode  einer  Seils  im  Leisleneanal  oder  gar  oberhalb  desselben 
dauernd  verweüeu  {Jüi'yplorehismus)^  anderer  Seits  aber  in  einer  fehler- 
baAea  Bicbtungt  otmentiieb  zu  weit  nacb  binlea  bioabsleigMi  kasn, 
muss  man,  sobald  ea  aich  um  eine  Geschwulat  dieaar  Gegraden  batt* 
delt,  zunicbat  das  Scrotuni  unterauchen,  um  aidi  zu  Überzeugen,  ob 
auch  beide  Hoden  sich  an  der  richtigen  Stelle  befinden.  Eine  be- 
sondere Redenltin^'  gewinnt  der  verspätete  Dcscensus,  \Nenn  der 
Hoden  auf  seinein  Wege  sieh  entzündet  und  anschwillt.  Dies  kann 
dadurch  bedingt  werdeu,  dass  der  Leistencanal  inzwischen  fiir  das 
Volumen  des  Hoden  zu  eng  geworden  ist,  kann  aber  auch  auf  zu* 
fUligen  Verletzungen  beruhen.  Findet  sich  der  Hoden  nicht  im  Scrotum, 
80  liegt  er  wahrscheinlich  noch  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Inguinal- 
canal.  Sehr  selten  aind  die  Fülle,  wo  er  IKnga  der  Schenkelgettsse, 
durch  den  aogenannlen  Canalü  cmralis,  heraustritt,  und  noch  seltner 
diejenigen,  in  welchen  er,  duixh  den  LeisLeucanal  hervorUeleud,  weilej- 
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hin  seinen  Weg  nach  hinten  ge^ien  den  After  hin  genommen  hat. 

Alle  an  fefilerhaflen  Stellen  liegenden  Hoden  sind  kleiner  urid  weniger 

empündiich,  als  im  iNoriuakustaade,  auch  abuormer  Slructur  uod  se* 

earBireo  kein  Sperma* 

Viial  «niklt  aw  dfBv  Erliiknng  iifd  Mipicle  Milaar  S^cHapm  im  Hodtai. 
L  «aafli«!««  f9m9raU;   Ov  Bodto  halte,  aaoUan  er  durch  die 

#iDMa  oro//«  fmelam  tele«  henorgelreten  war,  sich  giot  aicb  Art  einer  lewdhaUchea 

Scbeokelberoi«  aiifwliti  gewaodt;  durch  den  Lelstenranal  war  ioxwiachea  eia  Dana- 
brucb  bervorgetreleD.    In  dieaaa  Falle  halte  der  Hoden  obne  irgend  eiocD  ioaaafea 

Einfluss  den  falschen  Weg  geoommen.  (Ein  aus  der  älteren  Literatur  bekanntes  Bd- 
spiel  derselben  Eoiopie  unterKheidet  sich  dadurch,  dass  der  Hodea  onprünglich  eo 

der  richtigen  Stelle  hinabgestiegen,  von  dem  Kranken  aber  gewaltsam  zurückgedriefl 
worden  war  und  cr<»l  hierjuT  licu  lubchen  Weg  eiugeschhigen  hatte.)  11.  Den  Dt»» 
census  pti  inealis  beubiitlitete  Vidal  bei  einem  itiui  befreundeten  Componlsten. 
Der  Hüde  lag  dicht  über  deui  After,  d;i,  man  ilen  tistcn  tiii>chnitt  hei  der  Sfctto 
bilaieralis  niacbt.  Ein  Bruder  dieses  Mannes  bot  dieselbe  Lctopie  dorj  der  Valer 
hatte  bie  nicht. 

Nacl»  (Itii  (  ntiTsuchungen  von  Fol  1  in  u.  (ioiibaux  (Oaz.  med.  de  Paris  1856. 
00.  18  u.  lulg.j  siud  die  früberen  Angaben  von  Marsbai,  wona«  b  unter  10,800  Con- 
scribirlen  5  mit  rechtsseitigein,  6  mit  link>>»eitigc'ui  und  nur  1  luil  beiderseitigem  Cryp- 
torchisiuus  vorkamen,  für  die  relatite  belleuheit  dieses  Hebels  maussgebend.  Ihre  Unler- 
aachungen  (an  Menaeben  nad  Thieren)  bealfitigen  auch,  dass  der  anomal  liegende, 
namentlich  der  in  der  Baochböble  xnrfickgebliebene  Hoden  Oberhaupt  in  der  Entwicke- 
lanf  laiüekbleibc.  la  dem  SamaaUiacbea  deraetbaa  Seile  fehitea  ia  9  Fillea  die 
Spffmimaeiden  ilaalich,  «IhreaA  ne  lidi  aaf  der  eaderea  Seite,  wo  der  Bode  im 
Scrolam  laf,  faadeo.  la  der  Leiche  eiaea  2Cpvi|ea  Heaaee  mit  heideneitifam 
Cryptorchiamaa  koanlea  nach  aaf  beiden  Seiten  Iteiae  Speimatesoidcn  aach|ewieeea 
werdea.  Beideraeititer  Cryplorchiamoa  iai  aemit  eia  Grund  lur  Unfruchtbarfceily  wofSr 
auch  frQbere  Beobachtungen  an  Thierea  aprechea.  Oer  im  Bauch  oder  Leiatencanal . 
aurucfcgebliebene  Bode  acheini  eine  Art  fibroaer  Eatartung  in  crieidcn,  indem  die 
SamencanllcheD  knmer  mehr  lerengt  werdea,  wihread  eich  die  Septa  atlilier  eai- 
wickeln.  Weiterhin  unterliegt  er  in  der  Bcgel  der  fetligea  Be§eneretioa.  Nicht  gut 
aelten  findet  sich  eine  Trennung  der  einzelnen  Tbeile  des  Hodea  in  der  Art,  daaa  der 
eigenllicbe  Hoden  im  Leistencanal  zurückbleibt,  während  der  Nebenhoden  und  daa 
Vau  deferena  von  ihm  abgclössi  und  in  das  Scrolum  binabgesitegen  ^iud.  Alsdaaa 
fiind  letztere  auch  gut  entwickelt  und  enthalten,  ebenso  wie  das  entsprechende  Samea- 
bläsrhen,  eine  bräunliche  Fliisslgkrit ,  welche  jedoch  keine  Spcriualozoiden,  aondera 
nur  gelbliche  Küpeltlion  unter  dem  Mikroskope  erkennen  lä««l. 

'  tiodard  (Oaz.  de»  hopH.  18.il»  nu.  ?>U.  Moniteitr  des  höpH.  I«:)6.  no.  51  u  f.) 
hat  i'J  Fälle  von  <;rspinn  liiMmi.s  gt'>aiiiuii'lt.  Daiunter  waren  M  Falle  einseitig  (Mun- 
orcbismu>).  uiiter  denen  sich  wiederum  IV  fanden,  in  weklien  <ier  ziinuk^rbliebene 
Hude  krank  war  iG  Mal  Krebs,  ti  Mal  F^iidiii) iiiitis ).  Dagegfii  iiat  (iodard  auch 
6  Fiille  beubatlilet.  in  denen  der  ziinu  kgebliel-eiie  Hude  gesuml  und  der  herabgestiegene 
krank  war  (5  M;il  in  Folpe  von  Tripper,  1  Mal  dtiirb  den  Dnuk  einer  Handage :.  Der 
ectopisihe  Hoden  ist  namentlich,  wenn  er  im  Perineum  liegt,  leicht  liiäultatiunen 
au:>geselzl. 
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Zweiten  Cai^ltel« 

Verletzungen« 

Die  Wunden  des  Hoden sacks  ')  sind  bei  Weitem  hXufiger 
riseene  und  gequetscble  als  reine.  Fast  immer  fallen  die  Hoden  aus 
diesen  Wunden,  wenn  sie  nicht  ganz  unerhebtieh  sind,  henror,  ent- 
weder unmittelbar  nach  der  Verletzung  oder  auch  später,  wenn  die 
RXnder  der  Wunde  durch  GangrSn  zerstört  werden.  Dieser  Frolaptm 
testiculi  hat  keine  grosse  Bedeutung,  sofern  nur  der  Substanzverlust 
am  Ilodensacke  nicht  allzu  bedeutend  und  die  Quetschung  des  Hoden 
nicht  erheblich  ist.  Die  Verletzung  kann  in  solchen  Fällen  ganz  ent- 
setzlich aussehen,  namentlich  wenn  sie  sieh  bis  auf  den  Penis  und 
die  benachbarten  Bauchdecken  erstreckt,  und  dennoch  wird  durch  eine 
zweckmissige  Behandlung  Heilung  erzielt  Diese  hat  vor  Allem  (Dr 
die  Reposition  des  vorgefallenen  Hoden  zu  sorgen,  wobei  dieser  mög- 
lichst schonend  behandelt  werden  muss,  während  man  die  Wunde  im 
}iodensack  zum  Behuf  einer  leichteren  Reposition  unbedenklich  dila- 
liren  darf.  Isl  die  \'erletzung  bereits  einige  Tage  alt,  so  dass  zwi- 
schen dem  üoden  und  den  Wundrändern  sich  Adhäsionen  entwickelt 
haben,  wHhrend  die  Wundöflhung  durch  die  inzwischen  eingetretene 
Entzündungsgeschwulst  zu  eng  geworden  ist,  so  muss  man  jene  Ad* 
hSsionen  lösen,  die  Wunde  dilatiren  und  demnXehst  rqjMniren,  woranf 
immer  noch  ein  verhMltnissmlssig  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist 
Kinc  besondere  Beachtung  erheischt  bei  Trischen  Wunden  die  Be- 
schaffenheit der  Wundriinder.  Sind  diese  glatt  getrennt  und,  wenn 
auch  in  Lappen  zerrissen,  doch  —  dem  Ansehen  nach  —  vollkommen 
lebensfiihig  geblieben,  so  legt  man  Nähte  oder  Serres  fimes  an,  um  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  genaue  Vereinigung  zu  bewirken. 
Wenn  dagegen  die  Wundrinder  bedeutend  gequetscht,  uneben,  zackig 
sind,  so  muss  man  sie  vor  dem  NIhen  durch  AnIHschung  bald  mit 
dem  Messer,  bald  mit  der  Scheere  vollständig  glätten,  so  dass  die 
voraussichtlich  der  Nekrose  verfallenden  Theile,  sofern  sie  nicht  eine 
zu  grosse  Aubdthnung  haben,  ganz  entfernt  werden.  War  Letzteres 
der  Fall  oder  kommt  man  erst  hinzu,  nachdem  bereits  Gangrän  ein- 
getreten, so  kann  zwar  von  erster  Vereinigung  gar  nicht  die  Rede 
sein,  aber  man  kUrzt  den  Krankheitsveriauf  wesentlich  ab,  indem  man, 
sobald  nur  die  Rinder  des  Defetts  und  der  Hoden  selbst  mit  Gra- 
nulationen bedeckt  sind,  durch  AblOsen  und  Heransieben  der  leicht 
zu  verschiebenden  Scrotalbaut  die  vorhandene  LUeke  schliesst  oder 
doch  vermindert. 

')  V|l.  Foucert'i  AbiiAndluBg  ia  der  Eevw  CIM91M  der  0gMM#  4€s  höpiUmx  IMS. 
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Beiipiele  tod  glücklicher  Hsiinng  bedeutender  und  stark  geqoeUchter  Wanden  dti 
Scrotom  tiod  nicht  ganx  leiten. 

L  B«ohachlunf  fon  Wolf  {Jotmul  de  midtdiu  t.  77).  Ein  Stier  durdtbobrl« 
■il  mmm  Böhm  dnan  BiM»  iat  Scrotony  Utk  ihn  mthnn  Sccnotoi  in  der 
Luft  nad  warf  ihn  duB  gegen  «ine  Miner.  Anf  diese  Weite  entstand  eine  gerissene 
vnd  flsqnelsciMe  Lappenwnnde.  Die  nmlem  MfMto  war  gsMbet,  das  Septum  aer- 
rlsseo  and  Mde  Baden  lafso  Ueaa.  Ma  Sfitse  das  Harns  kati«  ttardioa  aach  üa 
IMasi  aamasan  «rf  den  PiMis  ivah  dia  8erolalwande  hindnrcli  fadrfngt  vnd  dsssltsl 
sinrWMMit.  Dia  fancUedanea  Wnadan  amtden  mit  dcos  Messer  fsglitlet,  doreh 
einiia  Ifahtsticka  farainigi,  im  Uabri|so  eine  antiphlagistisciM  Beiiandinni  einideitei 
and  acliao  am  Sdiluss  der  drillen  Woche  war  die  Heilang  TOllendet. 

n.  Beobachtmig  fon  Rom  d.  A.  (DUautlom  twr  Ist  plaUt  #arBM«  d  /Srv, 
MMIn  4€  rAMÜmit  4m  mdrfacina  4a  Ms.  1848.  t  IUI.  f.  1313).  Einem  jnn- 
|sn  Hanna  ghig  eine  FKntenknfil  dorch  daa  Scrotnm  in  der  Bichlnnf  lon  Vom  nach 
Hinten,  ohne  die  Testikel  zu  terietzen,  aber  mit  vallalindiger  Zerstöroog  des  Septum 
and  Prolapsus  beider  Tesltkei.  Die  Wondrrinder  waren  uneben,  gleichsam  grfranit. 
Rom  frischte  sie  an»  reponirte  die  Testikel  and  ferelnigfta  dia  Wanden  durch  die 
Maht  mit  vollständig  gunstigem  Erfolge. 

III.  ßeobachtung  von  Gaston  {Annalt$  de  la  $ociile  de  mideeint  de  Mont' 
peUier.  1806).  Kin  TOjahriger  Mann  wurde  von  einem  wild  gewordenen  Esel  etwa 
300  Schritt  weit  geschleift.  Der  Boden  war  uneben  und  steinig,  so  dass  der  Mann 
nicht  blos  zahlrciclio  Excoriationon,  sondern  auch  eine  uher  2  Zoll  lange  Wunde  der 
rechten  Scrotalhalftc  mit  l*rolaptus  testUuH  erlitt.  D«r  Samcnstrang  wurde  hei  dieser 
Gelegenheil,  indem  der  Hoden  nach  Hinten  glitt  und  während  der  korper  weiter  ge- 
schleift wurde,  unter  das  Kreuzbein  zu  liegen  kam,  so  heftig  gezerrt,  dass  er  bis  zum 
enteren  Dritttel  des  Oberschenkels  hinabreichte.  Das  Scrotum  sowol  als  die  Tnnica 
albutjinea  waren  durch  eine  Menge  kleiner  scharfer  Steine  zerrissen  und  mit  vielen 
derselben  gleichsam  gespickt.  Auch  die  Scrolalhühic  war  mit  solchen  fremden  Körpern 
angeföllt.  Daa  obere  Ende  der  Epididymis  war  vom  Scrotom  abgelöst.  Gastou 
schwankia  Anfangs,  xamal  er  einen  ibnlicheo  Fall  noch  nicht  gesehen  hatte,  ob  er 
nicht  du  Ahechneiden  des  Samanatiangea  der  HepasHion  toniehen  solle,  entschtoss 
sich  aher  doch  sn  letstcrar,  nachdem  er  die  Theila  anTa  Vorsichtigsie  gereinigt  hatte. 
Die  Wanden  wwdan  mii  Charpia  hadeckl  nnd  mit  erareichenden  Dacocten  cataplasnürl. 
Die  Baitanf  «fslgta  anf  dam  Wega  dar  Gianalatio«  in  3S  ftfsn,  Jadodi  hüehan  ao- 
«nl  dar  IMhal  nie  dar  Fanicalna  hatilehllich  isrdiekt  nnd  entanr  adhiiirta  der 
Naiha,  dn  er  ihnarw  Zeit  in  der  Wunda  hlaatslegan  nnd  aelhel  euwn  waeentBchen 
Iheil  der  GfannlalioBan  geliefert  hatte.  —  Eine  ihnliche  Beobaehtunf  von  Voillemier 
arifd  fon  Foncart  (€tas.      Up»  1846.  Decembw)  erwihnU 

Wunden  der  Hoden  haben,  wenn  sie  nicht  mit  erheblicher 
(HMtschuDg  verbunden  sind,  im  AUgemeiDen  keine  grosee  Bedeutung 
solm  4er  veriatne  Hoden  Olirigens  gesund  war.  Beetanden  bereils 
Degenerationen  tUeees  Organs,  so  sieht  man  diese  dagegen  oft  in  Folge 
efaMT  inlUligen  Verletsiing  aieli  sduiell  verseiilininiern*  Im  Allgemeinen 
bestehen  die  Gefabren  in  der  Entiflndung  und  der  —  nanentlieii 
wenn  zugleich  Quetschung  besteht,  nicht  selten  eintretenden  —  par- 
tiellen Nekrose.  Dabei  ist  auf  die  Möglichkeit  eines  diagnostischen  Irr- 
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thuns  aafioMitsaiii  su  «aehen»  wetehen  bereils  Petit  «ogaoMrkt  Iwt 

Wenn  nSmlich  die  Verletzung  tn  die  Substanz  des  Testikels  einge- 
dnirij^'oii  ist,  so  können  siili,  nanienllich  wenn  die  Wundränder  (we- 
gen eines  Subslanzveiiustes  oder  wegen  eingetretener  Nekrose)  stark 
klafleo,  kleiue  Bündel  vou  DrUseukanälchen ,  durch  die  £DtzUndung&' 
geschwuUt  emporgedräügt,  aus  der  Wunde  benrorwOlben  und  das  An* 
sehen  von  nelurotisebem  Bindegewebe  gewinnen.  Ein  unversichtigir 
Wandant  oder  auch  der  Kranke  sdbst  kann  dann,  inden  er  das 
nekrotisebe  Gewebe  entfernen  will,  eine  grosse  Masse  von  Samen- 
kanälchen  heraushaspeln,  —  nach  Petit's  Meinung  sogar  den  ganzen 
Hoden  entleeren. 

Vidul  erwälmi,  das»  er  seib&t  drei  Mai  Zeuge  gewesen  sei,  wie  der  gesunde  Hu- 
d<  ii  irrthümlicher  Weise  mit  einem  Troicart  angestochen  wurde,  ubne  dass  daraus  ül»le 
KulgoD  (»der  aucli  nur  befhger  Schmerz  eiilslanilea  wäre.  iNutü  häufiger  sah  er  2U- 
fkllige  Functionen  des  entzündeten  Hodeus  iiiil  der  Lancelte  uhnc  Nacbtheil,  ja  »o^ar 
mit  einem  gewissen  Vortbeil  (vgl.  Orchitis)  ausführen.  Dagegen  sind  die  Beispiele  fOft 
üppiger  Wucherung  eines  Carcinonis  nach  zufälliger  Function  nicht  minder  bHAg. 

Quelschiingen  des  Hodeiisacks,  ohne  Wunde,  erhalten  ihre 
Bedeutung,  abgesehen  von  dem  verschiedenen  Grade  der  Quetschung 
selbst,  einer  Seits  durch  die  Betheiligung  des  Hoden,  anderer  Seits 
durch  die  Masse  und  den  Sitz  des  Blutergusses.  Quetschungen 
des  Hoden  selbst  sind,  namentlich  im  Augenblick  der  VerleUung, 
sebr  scbmenbalt;  weiterhin  aber  kann  der  Schmers,  selbst  wenn  Ei- 
lerang und  Nekrose  folgt,  unbedeutend  sein.  Alle  höheren  Grade  der 
Qaetscbnng  des  Hoden  veranlassen  Entzündung  desselben  (Orekitit 
traumaticu),  welche  fast  immer  zur  Eiterung  und  gewöhnlich  zum 
Verlust  des  ganzen  Organs  fUhil. 

Ilaeiual«cele. 

Bliitei|;ii8Se  im  ilodeiiMek  werden  im  Allgemeinen  als  Blut- 
brucb,  Haematoceie^  beieicbnet  HOcbst  selten  entstehen  solche 
spontan;  vielmehr  sind  sie  Ast  immer  traumatischen  Ursprungs  und 
in  der  Regel  von  einer  Quetschung  abhKngig.   Der  Bluterguss  findet 

entweder  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Tunica  vaginalis  propria  Statt; 
im  letzteren  {''alle  inliltnrt  das  Blut  das  Bindegewebe  im  Scroluiu 
{Haematocele  €xtravafjinalis)\  im  crsteren  dehnt  es  die  Höhle  der 
Tunica  va^müs  propria  in  einem  oA  bedeutenden  Grade  aus  .Ci/«e- 
mMtoe§ie  imtrwMifituUiM). 

1.  BaematoecU  9xirttva$imüiU,  Bkttergttsse  in  das  Binde- 
gewebe des  Scrotum  kOfinen  durch  leichte  Qnetschungen  zu  Stande 
kommen.  Das  Bhit  kaiin  sieh  auch  dahin  senken  bei  Verlelzungen 
des  Penis  oder  der  Inguinaigegend.    Der  Uodensack  wird  meist  in 
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dem  (Irade  ausgedehnt,  dass  seine  Falten  verstreichen  und  eine  wenig 
schnieii^ hatte,  dunkel  blaurulh  gefärbte,  auch  wol  bräunlich  gefleckte 
Geschwulst  entsteht,  welche  sich  so  weit  ausdehnen  kann,  dass  auch 
ein  Theil  der  Haut  des  Penift  Ml  ihrer  Eotwickelung  verwandt  wird. 
Zuwdtett  ist  4Ue  Geaeiiwiiltt  noch  von  einem  hlau«n  flofe  amgeben, 
4er  sieh  aneh  Oher  det  Pierineun,  gegen  die  Sehenkel  hin  erstrecken 
kann,  ffieibel  handelt  es  sieh  offsnbar  um  eine  Qoelsebung  gerin- 
geren Grades,  —  sofern  Uberhaupt  Quetschung  vorangegangen  ist  — 
und  die  Prognose  ist  daher  relativ  günstig.  Die  Aufsaugung  des  er- 
gossenen Blutes  erfolgt  unter  Anwendung  kalter  Umschläge;  nur  selten 
wird  man  veranlasst  sein,  ßlutentziehungen  zu  machen.  Hat  sich  da- 
gegen das  Blut  nicht  blos  in  das  Bindegewebe  infiltrirt,  sondern  in 
grosseren  Heerden  angesammelt,  so  ist  die  Resorption  nicht  mit  glei- 
cher Sicherheit  sn  erwarten,  vielmehr  entsteht  dann  gewöhnlich  Ent- 
sUndung  und  Eiterung. 

Die  Diaf^ose  stützt  sich  einer  Seits  auf  die  grossere  Schmerz- 
haltigkeit  unmillelbür  nach  der  Verletzung  und  ük-  gcvsöhnlich  bekannte 
Einwirkung  einer  grösseren  Gewalt;  demnächst  auf  die  uiclir  ungleich- 
mässige  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  in  der  man  einzelne  harte 
StsUen,  gleichsam  festere  Knoten  entdecken  kann.  Ist  aber  bereits 
lingere  Zeit  ventriehenf  seit  die  Verletsnng  Statt  gehabt  hat,  so  kann 
die  IHagaese  sehr  schwierig  werden.  Dann  kann  man  sweifelhaft  sein, 
ob  der  Bluterguss  ausserbslh  oder  innerhalb  der  DuUea  PMfmaUs  s^ 
nen  Sitz  habe  und  für  den  Ungeübten  könnte  selbst  eine  Verwech- 
selung mit  anderweitigen  Geschwülsten  des  Samenstranges  und  des 
Uoden  möglich  werden. 

Die  Bebaodluug  hat  auch  hier  Eiterung  zu  verhüten  und  die 
Resorption  zu  belOrdern.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  der  Abscess 
CrOhzeitig  geOllhet  werden,  um  weitere  Eiterinfiltrstion  zu  vermeiden. 

%  HütMaUcelt  imtrü9a$imalis.  Ein  Bluterguss  in  die  HOhle 
der  TVffMS  v^fmaUt  e9mmum$  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fllle 
gleichfalls  in  Folge  von  Uuelschiingen;  jedoch  hat  man  gerade  für 
diese  Art  der  Hämatocele  die  spontane  t^ntstehung  hllufiger  ange- 
nommen und,  auf  dieser  Annahme  fussend,  weiterhin  auch  die  Mehr- 
zahl der  Flllle,  in  denen  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  proptia  von 
Serum  ausgedehnt  geftinden  wird,  aus  solchen  spontanen  BlutergOssen 
srfclirt  (Velpeau).  Gewiss  hat  man  viele  Himatocelen  der  Art  als 
spontan  entstsnden  hes^chnet,  deren  Emstehung  nur  deshalb  nicht 
auf  eine  Verietzung  curOckgefilhrt  werden  konnte,  well  der  Patient 
diese  selbst  vergessen  hatte.  Die  Tunica  vaginalis  prupria  kann  vor 
.der  EntslehuDg  des  Blutergusses  entweder  normal  oder  bereits  krank 
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gewesen  sein;  namentlich  handelt  es  sich  oft  um  eine  schon  IMngw 
bestehende  Füllung  ihrer  Höhle  mit  Flüssigkeit  {HydroceU).  Im  letz- 
teren Falle  ist  die  Entstehung  der  HMmatocele  leichter;  das  ergossene 
Blut  mischt  sich  dann  mit  der  bereits  angesammelten  Flüssigkeit.  Die 
Uydroode  wird  <b  eine  Himatocele  ungewamlelt 

Die  Dlag0086  der  intravaginaleii  HMmatocele  bietet  in  der  Regel 
grossere  Schwierigkeiten  dar,  weit  Sogillationen  meist  fehlen,  anch 
seltner  als  bei  der  anderen  Form  nachgewiesen  werden  kann,  dass 
eine  Quetschung  der  Entstehung  des  Uebels  unmittelbar  vorhergegan- 
gen ist.  Am  Häufigsten  wird  diese  HSniatocele  mit  der  ge\^öhnlichen 
Hydrocele  verwechselt,  bei  deren  Beschreibung  wir  auf  die  differen- 
tielle  Diagnose  zurtickkommen  müssen. 

Die  BchaBihuig  würde  vergeblich  darauf  ausgehen,  die  Resorp» 
tion  des  in  die  HOhle  der  Timicti  p^finaUi  ergossenen  Blutes  herbei* 
znfDhreo.  Dasselbe  muss  entleert  werden  und  es  handelt  sieh  daher 
um  dieselbe  Operation,  die  wir  später  als  Radicaloperation  der  Hy- 
drocele durch  den  Schnitt  werden  kennen  lernen.  Niemals  wird  aber 
von  einer  solchen  Operation  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die  den 
Bluterguss  veranlasste,  die  Hede  sein  kfinnen.  Erfolgt  nümlicb  der 
Blutergnss  in  die  Utthle  der  Tumka  nagmaiit  unmittelbar  nach  einer 
Quetschung,  so  mllssen  nothwendig  auch  die  Übrigen  Bedeckungen  des 
Hoden  gequetscht  sein  und  man  wflrde  daher  durch  IHIhseitige  Spal- 
tung zur  eitrigen  Infiltration  derselben  VermltssiHig  geben. 


Neuralgien  des  Hoden. 

Nach  dem  Vorginge  von  Curling,  welcher  Ober  die  Nearosen 
des  Hoden  besondere  Untersuchungen  gemacht  hat,  unterscheidet  man 

die  eigentliche  Neuralgie  dieses  Organs  von  einer  erhöhten  Empfind- 
lichkeit desselben  und  bezeichnet  letztere  als  Heizbarkeit  des  Hoden 
(Jrritabie  i€ftu), 

o.   Reiikarkeii  det  Uodco,  irritubU  l«#lltf. 

Die  erhShte  Reizbarkeit  des  Hoden  giebt  sich  dadurch  Imn^ 
dass  derselbe  au^  nicht  den  geringsten  Druck,  selbst  nicht  die  Rei* 

bnng  der  Kleidungsstücke  ertragen  kann.   Schon  die  Erschtttterung 

bei  den  gewöhnlichen  Bewegungen  erregt  einen  so  heftigen  Schmerr, 
dass  der  Patient  die  ruhige  Lage  nur  ungern  verittsst«  Der  Schmerz 
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kH»  sieh  aneb  iMMer  Idamif  mr  Latrtwagcgend  entmkm  und  dnroh 

solche  Bewegungen  veranlasst  werden,  welche  scheinbar  mit  dem  Ho- 
den gar  nichts  zu  tliun  haben,  so  namentlich  durch  Drängen  bei  der 
Slublentleerung,  wobei  freilich  die  Hebung  des  Hoden  durch  die  sym- 
patbiaclM  Contrtetion  des  Cremaaler  foa  B«d«iiluDg  ist  Steht  der 
Htient  aufrtcbt,  ohne  den  fioden  lu  nntentutstn,  so  wird  der  Seinnen 
sofwl  errsgt  oder  gesteigert.  Bold  leiden  beide  Hoden  ingieieb,  bald 
nur  der  eine,  in  maneben  llllen  selbst  nur  ein  bestfanmter  Tbeil  des 
einen  Hoden.  Keine  krankhafte  Verlnderung  Ittsst  sieb  an  den  em- 
pfindlichen Theilen  nachweisen;  höchstens  besteht  eine  geringe  Schwel- 
lung, namentlich  am  Samenstrange,  eine  leichte  Erweiterung  der  Venen 
desselben  und  eine  gewisse  Schlafifheit  des  Scrotum.  GewiUiQÜcb 
dauert  dieser  ZusUnd  erhttbter  fimpfindiicbkeit  Monate  lang  au.  Die 
Patienten  sind  sebwicblicben,  sogenannten  nervOsen  Temperaments,  lei- 
den in  der  Regel  aucb  anderweitig,  namentlich  an  Hypochondrie  und 
Verdamingsstömngen  und  werden,  wenn  sie  es  niehl  schon  sind,  durch 
dies  empfindliche  Leiden  melancboltsch.  Alle  ihre  Gedanken  werden 
dadurch  absorbirt,  das  Leben  bietet  ihnen  nichts  Erfreuliches,  sie 
bilden  sich  ein,  niemals  von  diesem  Uebel  befreit  werden  zu  können 
oder  hofleu  von  der  Castration  allein  Rettung,  die  sie  deshalb  oft 
atarmisch  Toriangen. 

Hiufig  Hast  sich  eine  aberaXssige  oder  missbiittcbUehe  Benntsnng 
der  Genitalien  als  Vemnlassimg  dieses  Leidens  nachweisen;  in  uMnchen 
FlUen  liegt  ihm  vielleicht  geschleehtliehe  Abstinenz  su  Grunde.  Vidal 
und  Romberg  erwähnen  Fälle,  in  welchen  die  Verheirathung  zur  Hei- 
lung nihrte.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  diese  erhöhte  Empfindlichkeit 
nach  Entzündung  des  Hodens  zurück. 

Die  Froguose  ist  trotz  der  betrüchtlichen  Störung  des  Allgemein- 
befindens, welcbe  sich  bsld  einstellt,  doch  lieinesweges  schlecht,  so- 
iMa  nnr  die  bedingenden  Momente  beseitigt  werden  kttnnen. 

Die  illlMIliiüg  nwss  daher  aneb  vor  Allem  auf  die  Aetlologie 
des  Uebels  Rttchsidit  nehmen.  Demnichst  muss  man  fUr  gute  Er- 
nShrung  durch  leicht  verdauliche  Speisen  und  für  Verbesserung  der 
Verdauung  Sorge  tragen.  Kalte  Bäder  (Sitzbäder),  die  kalte  Douche 
und  der  innere  Gebrauch  des  Eisens  sind  zu  empfehlen.  Der  Ge> 
brauch  eines  Ungbeuteis  zum  Scbuts  und  zur  Unterstützung  der  Hoden 
dient  immer  aar  £rieiehterang  der  Sobmenen.  Hiofig  gelingt  es, 
dttPChAblenlning  der  Aoteerfcsamkeil  dem  Patienten  das  Uebel  weniger 
empindüeb  sn  machen.  Verinderangen  des  AuCntbahaortes,  Rei^ 
sen  u.  dgl.  ra.  haben  sich  hiufig  ntttslidi  erwiesen.  Für  die  seltenen 
Fülle,  iu  denen  das  Lehel  wirklich  auf  allzu  langer  geschlechtlicher 
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Abstlnei»  beroht,  ist  die  Vefheiratbong  tu  empfelitei}.   Unter  tniner 

Bedingung  sollte  man  sich  zur  Castration  eniscliliessen,  da  es  sich 
um  ein  Leiden  handelt,  welches  einer  Seils  von  selbst  oder  doch 
durch  viel  mildere  Mittel  zur  Heilung  gelangen ,  anderer  Seits  aber 
•ucb  naeb  fintfernung  des  einen  Heilen  in  dem  anderen  wieder  aul- 
treten  kam. 

Rombarg  anlUl  ein  ia  mehrfacher  Bcalehang  lehireiehea  Reispiel.    Mao  hatte 

einem  Kranken  wegen  dieses  Hebels  einen  völlig  gesunden  Hoden  exstirpirl.  Acht 
Jage  daraur  stellte  sirh  dioselbe  Kniplindlichkeii  in  dem  anderen  Hodeo  ein.  Sie  vtr- 
acbwand,  nacbdem  der  Mann  sieb  verbeiratliet  hatte. 

Wie  wichtig  e!^  ist,  die  ätiologiMhen  VerbältDteae  genau  zu  berücksichtigen,  lebren 
drei  Fülle  von  Curling,  in  denen  sich  ergab,  dass  die  Kranken  gleichzeitig  an  Sper- 
matorrhoc  liiien  and  bei  denea  die  KaiUeriaatioa  der  Part  j^rtMica  ur§lhrm  anr 
Heilung  führte. 

b.    Neuralgie  im  cogereo  Sinne. 

Die  eigentllcbe  Neuralgie  der  Hoden  leigt  afeh  in  meiet  oo- 

regelmässig  auftretenden  AnfifUen  von  beltigen,  steebenden,  reiaeende«, 
brennenden  Schmerzen  im  Hoden,  die  zuweilen  mit  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  gewöhnlich  mit  krampfhafter  Verkürzung  des  Cremaster 
tmd  daber  Erbebung  des  üoden  verbunden  sind  und  deren  Aultreten 
von  Xusseren  Einflüssen,  namentlich  von  BerUbning  des  Scrotiun,  gani 
unabhiogig  ist.  Jedoeh  kommeB  aneb  iXUe  vor,  in  deMD,  namenl* 
lieh  naeh  mebrfbelier  Wiederbolimg  der  AnOUe,  eine  eriMU  Bmpfiad- 
iiohkeit  des  Hoden  aurttekUeibt  und  die  Berttiivwiig  taselbeii  einen 
erneuten  Anfall  hervorzurufen  vermag.  Die  Heftigkeit  einselner  Sebmen* 
anfalle  kann  sich  zu  einem  solchen  Grade  steigern,  dass  der  Kranke 
in  grössler  Aufregung,  von  Schweiss  bedeckt,  laut  schreiend  sich  auf 
der  £rde  wttkL  Fast  immer  bestellt  die  Aeuralfia  tutu  nur  auf 
einer  Seite. 

Die  AelMogie  ist  hMat  dunkel.  Die  Ihrvi  tpenmUei  kOoM 
bald  von  der  Feripberie  her,  bald  vom  RtteheiUMrfc  an  aehnMrzhaft 
erregt  werden.  In  manehen  FUlen  sab  man  die  Nmirml$ia  tmHi  dordi 

Irradiation  der  Erregung,  beim  Durchgang  eines  Nierensteines  durch 
den  Ureter  auflreten,  analog  dem  in  solchen  Fällen  häufiger  beobacb- 
teten  Krampt  des  Cremaster.  Selten  war  der  Neuralgie  eine  chroni- 
sche Orchitis  vorhergegangen,  von  welcher  man  sie  ableiten  zu  können 
glaubte.  Die  VerdauungiatOnHigen,  von  denen  in  eimeinen  FiUen  das 
Uehel  abbXngjg  gewesen  aein  soll,  beben  wihneheiDlIeb  tmt  wat  gM» 
eber,  ^  aber  unbdkMint  gebliebener —  Uraaeho  mit  demielbett  benilrt. 

Die  Bebandioiig  kann  bei  dieser  UnUarheiC  der  iMogieeheB 
Verbältuisbc  kerne  rationelle  sein.   In  den  regehnSssig  intermittiren» 
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FHIen  hat  im»  von  der  AnweiNluiiff  des  Chinin  nnd  aueb  der 

Solutio  arseniatlis  Fowleri  gute  Erfolge  gesehen.  Im  Uebrigen  muss 
man  die  Behandlung  wie  bei  anderen  Neuralgien  mit  beruhigenden 
und  stärkenden  iMitteln  einleiten.  Die  Prajtar.ite  des  Opium,  Hyoscya- 
Bus,  Aconit,  der  BclitdoiiDa  u.  s.  1.  sind  iimerlictt  und  äusserlich  mit 
sweifBUnften  Erfolge  versudn  worden.  Der  endtuemde  Geteeueii  von 
lieMprt|»Mleii  liM  sieh  meisi  nMilieh  erwieseB.  Aber  Tom  Terpentirin  * 
iiiHl  anch  gute  Erfolge  heobechlet  ond  iwar  in  FlÜlen,  wo  es  sich 
dorehans  vlebt  um  ein  Nierenleiden  handeHe.  Ittufig  verlangen  die 
Kranken,  deren  Geduld  durch  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  auf  eine 
harte  Probe  fipsrt/t  wird,  dringend  nach  der  Castraiion.  Da  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  lässt,  dass  nicht  der  Hoden, 
sondern  die  A'erpi  spermatici  und  deren  Centraiorgane  als  Sitz  des 
Uabein  anmehen  sind«  so  Itest  sieh  a  primi  von  dieser  OpemtioB 
wanig  erwarten.  Die  BrMming  entspriehl  dieeen  geringen  Erwiftn»> 
gan  uA  wenn  Curling  angiahi,  man  aolle  den  Hoden  nar  dann 
encfenen,  wenn  der  Site  des  Uebels  im  Hoden  aelbal  sei,  so  ist  nur 
SU  bedauern,  dass  er  nicht  auch  die  diagnostisehen  Merkmale  für 
diesen  speciellen  Sitz  anzugeben  vermocht  hat.  Mehr  um  die  Unge- 
duld des  Patienten  zu  beschwichtigen,  als  in  der  Hoffnung  auf  Erfolg, 
hat  man  unschuldigere  Operationen  vorgsoommen ,  namentlich  die 
Unterimidung  der  Venen  des  Samenstrenges ')  und  die  subeotane  In* 
aiatott  der  Ihmem  «HayMMi  (Vidal).  Mehrmals  hahsn  aber  solche 
Openrtionen  eoM  anNlend  gOnatfgen  Brfolg  gehabt  Man  htonte 
daran  denken,  dass  bei  der  UnterWndang  der  ß^eitae  tptrmatkme  aneh 
die  Nerven  des  Samenstranges  mit  unterbunden  waren.  NVahrscbeln» 
lieh  beruht  aber  die  Wirksamkeit  aller  solcher  Operationen  blos  auf 
den  bedeutenderen  Eindruck,  den  sie  auf  das  gesammte  Nervensystem 
mschen ,  wie  man  diea  auch  bei  anderen  Neuralgien  (z.  B.  Itekiüij 
heohnalitet  hat 

Mae  Calloeb  enlMt  «an  FM,  is  wMan  aaek  der  Canniliui  der  Schmc« 
awasMlffiai  Wiste  Milint  Bett«!  MshM  Aber  dni  lUle,  di«  «r  ia  EMa- 
ktarg  haahKkUi«  la  dm  tnlaa  hatte  di*  Cattratioa  d«i  btstaa  Erfolf.  la  dem 
Barritea  kehrte  te  Sehnen  lurfick  uad  steigerte  sich  bis  ta  seiaer  frOherea  Hcftiskeit 
la  dem  drittea  worde  dem  Kranken  nur  Geduld  empfohlea  aad  die  Neuralgie  ver- 
schwand voa  selbet  nach  18  Monaten.  Astley  Cooper  fllhrl  drei  Fllle  an,  in  denen 
Ae  Castrtthm  zar  Heilang  fQhrte.  la  dem  ersten  hatte  früher  Gonorrhoe  bestanden, 
iter  ksiaa  Orehitis;  in  den  zweiten  war  die  Neamifie  mit  Varieeeele  comptteirt;  ia 
dma  diitiaa  hesfiad  isglmeh  ohiaaischs  Orchitis. 

•)  kh  bebe  ehi  Mal  ia  einem  sokhea  Me  die  ürf .  ^permaffea  mH  ziemKcb  teoge 
aadmmwdMa  Irfeiai  aaUrbuBdee. 
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Entzündung  des  Hoden.  Orckiüs. 

Die  Hoden -EnUUndttng  bietet  wesentUcbe  Verschiedenheiten  dar» 
je  naebdem  sie  das  gante  Organ  oder  nnr  einaelne  Tbeile  deaaalbai 
'  (den  eigentUdien  Hoden,  den  Nebenhoden  oder  die  TMm  9§§imiit) 
beftllt  In  Itiologlscber  Beiiebung  mllssea  die  Entaflndungeo  der  fl^ 
den  vttteraeMeden  werden,  je  nachdem  ihnen  eine  HamrlHiren-  oder 
Blasen-Entzündung  zu  Grunde  liegt  (sympathische  Hoden-Entzün- 
dung, als  deren  Typus  wir  die  Orchitis  bletinorrhoica  betrachten  kön- 
nen) und  in  solche,  die  selbstständig  auftreten  (reine  Hoden-Entzündung). 
Erstere  beginnt  stets  am  Nebenhoden  und  beschrSnkt  sich  bSiafig  auf 
diesen  aUein,  lautere  kann  jeden  beliebigen  Tbett  des  Ofgans  prMfar 
ergreifen.  Am  mofigsten  entslA  die  reine  Hoden-Eslattndong  naeh 
Vwrletfong,  namentiich  naeh  Qoetaehungen,  und  da  der  eigentliehe 
Hoden  hSufiger  gequetscht  wird  als  der  Nebenhoden  (seiner  Lage  we- 
gen), so  ergreift  sie  auch  häufiger  die  eigentliche  Hodensubstanz.  Man 
Steht  aber  auch,  ohne  dass  eine  Gewalt  auf  den  Hoden  selbst  einge- 
wirkt bat,  Orchitis  zuweilen  entstehen  nach  bedeutenden  Anstrengun- 
gen, nach  langem  Stehen,  nach  einem  angestrengten  Marseb,  naeh 
dem  Aufheben  einer  fUr  die  K&r|>erkrttfte  in  schweren  Last,  ktirs  nach 
allen  Ansirengtmgeo,  welebe  die  Beefcenmnskeln  Yoixngaweiie  in  Aih 
simieh  nehmen.  Velpean,  welcher  auf  diese  Entatebimgaart  der 
Orchitis  zuerst  auftnerkaam  gemacht  hat,  erklXrt  sie  aus  den  anato- 
mischen Verhältnissen  des  Leistencanals.  Der  Heclus  abdominis  bildet 
nümlich  nach  seinen  Untersuchungen  mit  einem  Theil  seiner  Selinen- 
fasern  schleifenförmige  BUndel  um  den  vorderen  Leistenring,  so  dass 
dieser  bei  jeder  stärkeren  Spannung  des  Rectus  verengt  und  somit 
der  in  ihm  liegende  Samenstrang  comprimirt  wird.  Dieae  Compraaaion 
soll  nach  Velpeau  die  Ursache  der  erwShnten  Orchitis  aein.  Naeh 
seiner  Uebeneugung  spielt  dieses  itiologische  Bloment  aueh  bei  den 
Ton  Urethralblennorrhoe  abhängigen  Entzflndung  des  Hoden  eine  wieh- 
lige Rolle,  da  solche  nach  seinen  Erfahrungen  vorzugsweise  nach 
heftigen  Anstrengungen  auttielen.  Die  Entzündung  der  Lrelhralschleini- 
haut  wäre  hiernach  nur  ein  prttüisponireodes  Moment,  die  Körperan- 
atrengong  dagegen  das  occasionelle.  Daraus  soU  sich  dann  noch  Weilar 
erkUren,  weshalb  die  Entattndung,  obgleich  von  der  Urethra  ansgo- 
hend,  doch  in  der  Regel  den  Nebenhoden  und  daa  AnfuigastOck  dos 
Füt  dsfertn»  fHlber  und  hSufiger  ergreife,  als  den  Hn  LeistotteiMle 
gelegenen  Theil  des  Samenstranges  (s.  unten). 
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Velpeau  fOhrt  als  einen  physiologischen  Beweis  ftlr  die  Richtig- 
keit seiner  Ansieht  von  der  Verengerung  des  vorderen  Leistenringes 
durch  die  Zusamnienziehung  des  geraden  Baiichuiusivels  die  Thntsache 
ao,  dass  der  in  den  Leistencanal  eingeführte  Finger  zusammengescbnUri 
wtfde,  sobald  der  Patient  hustet  Dies  beweist  freilidi  niclita  (Ur  die 
•UMeMieeeliclie  Wirkmig  des  Reetus,  sondern  teigt  ntir,  dass  die 
SpeMmig  der  Banehmnskeln  flberhsniM  den  Leisteiieantl  Terengert« 
Wis  man  noeh  entsehiedener  beebaekten  kann,  wenn  man  einen  Men- 
schen den  Rumpf  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stelhuig  ohne 
Hülfe  der  Arme  bringen  lässt,  wobei  die  Bauchmuskeln  viel  stärker 
angespannt  werden.  Auf  diese  Untersuchung  wurde  bereits  bei  den 
Hernien  aufmerksam  gemacht. 

Die  trtvmnlische  Orchitis  verläuft  in  der  Reget  acut  und 
endet,  wenn  die  Quetsebung  erbebiieb  war,  selbst  unter  energischer 
Bebssdiinig  in  Eiterang;  Dagegen  unterscheidet  sich  die  durch  grosse 
Anstrengungen  ?eranlasste  Orchitis  ÜMt  gar  nicht  von  der  biennorrhoi- 
sehen.   Von  letzterer  geben  wir  eine  ausführliche  Schilderung. 

Aetiologie.  Dass  eine  Blennorrhoe  der  Harnwege,  welche  noch 
besteht  oder  vor  Kursem  bestanden  hat,  die  Ursache  dieser  Krankheit 
sei,  besagt  ihr  Name.  Aber  nur  bOehst  selten  scheint  die  Blennorrhoe 
als  solche  ein  zureicbender  Grund  Ar  die  Entstehung  der  Orchitis 
s«  sei».  Aaeb  gesellt  sie  sich  bei  Weitem  nicht  su  aHen  Blennorrhöen 
der  Hamwege.  Es  gehören  noch  andere  ätiologische  Momente  dazu, 
die  leider  nicht  genau  bekannt  sind.  H'iiifiger  findet  sich  diese  Com- 
plicatirm  bei  Kranken,  die  während  des  Bestehens  des  Trippers  durch- 
aus keine  strenge  Diät  halten,  Anstrengungen  aller  Art  nicht  vermeiden 
und  alle  möglichen  Excesse  begehen.  Jedenfalls  entwickeln  sich  unter 
solebeB  VerhUtnissen  gerade  die  bartaiekigsten  Formen  der  Orchitis. 
Auch  eine  uniweekmlssige  Behandlung  namentlich  die  Anwendung 
kanstiseher  l^jeetionett  ist  angeschuldigt  worden.  Allerdings  lisst  sich 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Wirkung  nicht  leugnen;  aber  man  muss 
zugestehen,  dass  Orchitis  bei  dieser  Behandlung  niclit  häufiger  als 
bei  jeder  anderen  beobachtet  wird.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  man 
injectionen  Uberhaupt  häufiger  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
anwendet,  zu  denen  sich  Orchitis  Überhaupt  httufiger  binzugeseilt  (s. 
unten).  Endlich  darf  man  nicht  Tergessen,  dass  auch  unter  den  schein* 
bar  günstigsten  VerhUtnissen  Orchitis  bei  Tripperkranken  entotehen 
kann,  selbst  bei  einer  durchsus  milden  und  antiphlogistischen  Be- 
handlung. Die  Heaigkeit  der  Blennorrhoe  hat  keinen  Einfluss  auf  die 

Bardelebflo  (Vidal),  Cbirur^e.  IV.  19 
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Etttwiekehiiigf  der  Oreliftto.  Sit  ktBB  togtr  entttebeii,  befor  oeA  die 

Blennorrhoe  sich  völlig  entwickeU  hat  (bei  einer  sogenannten  Ure- 
thritis sicca).  Plötzliche  Teniperaturveränderungen  scheinen  der  Ent- 
stehung der  iloden-EntzUndung  gUnstig  zu  sein.  Gewöhnlich  tritt  sie 
am  Knde  der  ersten,  suweiien  erst  der  zweiten  Weche  nach  dem 
Begiane  des  Trippers  auf,  tuiveileii  aveli  Qoeb  spitar,  Ms  la  die 
aeehsie  Woelie  hinein.  Im  AUgemeiaeD  iMim  man  ans  ilnraoi  AnftutKn 
darauf  sebliessen,  dass  die  Bleanorrlioe  ateh  Iiis  aaf  die  fm^ 
$tatiea  uretknt9  erstreckt  Daher  ist  die  Orcliitis  seilen  im  Beginne 
der  Blennorrhoe  und  der  Ausfhiss  kann  anderer  Seits  schon  ganz 
aufgehört  haben,  wenn  die  Orchitis  beginnt;  ihre  Veranlassung  ist 
nicht  die  Blennorrhoe  als  solche,  sondern  die  Entzündung  der  Air« 
prostatica  uretkrae.  Beginnt  die  Entzündung  ausnahmsweise  in  dieser 
Hefe»  so  innn  die  Oreliitis  aoeh  gtns  im  Beginne  des  Trippara  auftralsa 

Das  Aller  des  iCrankett  selieinl  keinen  eiMdielien  BMnsa  aif 
die  Entstehung  der  Orehitis  aossutthen.  Im  AUgemeinan  Andel  aie 
sich  relalif  hiufigcr  bei  jüngeren  Subjecten,  während  bei  llteren  mehr 
die  Prostata  und  die  Blase  sich  an  der  Entzündung  betheiligen.  Die 
Prädisposition  der  beiden  Hoden  zu  dieser  Erkrankung  ist  wohl  gleich 
gross,  obschon  Vi  dal  häufiger  den  linken  ergrifien  sab  Selten 
werden  beide  Hoden  gleichzeitig  ergriffen.  Geht  die  Krankheit  res 
einem  Hoden  auf  den  anderen  über,  so  geschieht  dies  last  immer 
erst,  nachdem  sie  in  dem  ersteren  beinabe  gans  erioaciien  ist.  Aeusseivt 
seilen  springt  die  EntzUndung  plOlclieh  von  dem  einen  Heden  auf  den 
anderen  (Iber,  ohne  an  dem  ersteren  urgend  eine  Spur  ihres  Bealn- 
hens  /u  hinterlassen. 

ElltStehnn^weiSß.  ist  auch  der  Zusammenhang  der  Orchitis  mit 
der  Blennorrhoea  urethrae  unzweifelhaft,  so  ist  man  doch  nicht  einig 
darüber,  in  welcher  Weise  die  eine  lüranliheit  von  der  anderen 
anlasst  wird.  Man  kann  namentiich  zwei  versehiedene  SiklimBgen 
unterscheiden,  von  denen  die  eine  annUnml,  dasa  die  EalzIMung  sMh 
nach  der  anatomischen  Continuhftl  durch  Vermütelung  des  Dn^tui 
•jaculaUriuM  und  des  f^uM  deferem  Ton  der  Urethra  tum  Hoden 
weiter  yerbreite,  während  die  andere  das  Auftreten  der  Orchitis  als 
eine  Metastase  bezeiclinet. 

Zu  Gunsten  der  Metastase  wird  namentlich  geltend  gemacht, 
dass  mit  dem  Auftreten  der  Orchitis  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 

')  Als  Grund  fiir  die  grüsserc  Hatifigkoit  der  Orcliilis  auf  der  linken  Seite  führt 
Vidal  die  anatomischen  Vrrlialtnisse  der  Xena  spermatica  sini^tra  an,  vrelcb« 
bekaDntlich  in  die  HenaUs  rccbtwioklig  einmündet,  während  die  rechte  direct 
oad  oMlf  tiiaiii  apilMo  Winkel  in  die  Cava  sich  ergietft. 
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güniHcli  «iMre  #to  Mk  NtrileMlkli  wwiidei«  verd«.  Wann 

i$i  aber  nur  so  viel  wahr,  dass  Orchitis  am  H&ufi^sten  in  einer  Pe- 
riode der  Bleonorrhoe  auftritt,  wo  der  Aiisfluss  sicli  .schon  sclir  ver- 
mindert hat.    Es  giebl  auch  Fälle  genug,  in  deo/en  der  Ausflu^ti 

Die  SMlitMk  CtiUlaan't  apricbl  alkfilogt  ai  GMttea  4ar  Ukra  vw  d»  lltia- 
«aie.  Itotcr  IST  riMoi  «ni  MaiMTriMiMhar  Oidiilia  fnd  ar  Iftl,  in  dtnta  4er 
Am9im  müt  4«bi  fi«gUui  im  Otchilia  plöialicb  avIMM  neb  vwnintata  nad  9,  jn 
ißiom  «r  liiBlich  criatch.  Doter  dea  17  fibriiea  Fillra,  ie  daa«i  di«  Bltaaonrboe 
»aitar  bctiand,  waren  13  chronische  aad  fiberhaapi  nicht  reichlich  Oieneode  Blenaorriiöca. 

Vi  dal,  der  hich  gleichfalls  fiir  die  Annahuje  der  Metastase  aus- 
spricht, macht  zu  ihren  Gunsten  geltend,  dass  die  k^ntzüudung  des 
fVu  deferem,  welche  bei  einer  Verbreitung  oacb  <tof  ContiAlÜtüt  doch 
9iHiiwendig  der  fintBüfMlttii^  4m  ttoden  TorMSgebca  oiOssle«  •# br  oft 
tß»  BMbft  «4ap  floeh  erst,  iiacli4«m  4t»  Hodanentottaduug  «icb  beniU 
.foUaliiidig.  Mlwiob«lt  bat,  nMbgtwksMi  w«r4tn  kwn«  da»  ferner  in 
der  iUigel  «ur  «in  Ho  de  ergriffn  wird,  wKbrend  die  Weüerverbrei- 
tung  der  Entzttndung  doch  in  gleichuiässiger  Weise  durch  beide. 
Ductus  ejaculatorü  erfolgen  müsste  (?);  dass  endlich  uietastatisclie 
Affectionen  im  Gefolge  der  Tripperafl'eclion  nicht  unerliört  seien,  ^ie 
aicb  dies  nameaUicb  an  den  gonorrboiscben  GelenkepUUndungea  er- 
ween  laeae. 

Velpeau  erwidert  bi«r»uf,.iii  Guneten  der  Annabme  eioejr 
Verbreimng  naeh  der  anatomiactaen  GontinuitMt  .Fpl^mdea^ 
Hiffle  und  Gescbwulst  des  Fm9  ieftrem  niQeaten  allerdiBga  der  ent-^ 
zfiodlieben  SehwelluDg  des  Nebenhoden  stets  vorausgehen,  wenn  die  \ 

Entzündung  ohne  Sprung  von  der  Urethra  zum  Hoden  gelangen  soll,  '^i^ 
Höufig  ist  es  auch  so.  In  anderen  Fällen  bleibt  aber  das  ras  de/hrens  \ 
weich,  uoempluidlich  und  man  könnte  in  der  Tkiat  glauben,  die  Ent- 
ettndung  habe  dasselbe  g^ns  Oberapruogen,  wenn  man  sieb  niebt 
dnecb  aufmerksaae  Beobaobiung  obeneugtr  daes  .grossere  Empfind- 
Uebkeit  und  Sehmerrteftigkeit  Anfangs  im  Perineum,  dann  in  der 
#b«Mi  i^am  und  im  Leiatenosnal  besiapden  beben,.  bOTor  sie  im 
Nebenhoden  bemerkt  wurden.  Olfenbar  ist  es  aber  gar  nicht  nöthig, 
dass  jede  Entzündung  der  Schleimhaut  des  /  as  dtf'crcns  Schwellung 
und  Induration  des  ganzen  Canals  zur  Folge  habe.  Letztere  werden 
nur  dann  auftreten,  wenn  die  Entzündung  auch  die  Übrigen  Häute 
des  Canals  ergriffen  hat.  Ganz,  l^boücbe  Verbmuusse  sehen  wir  bei 
der  Sntsttndnng  der  Lympb^sfUsse  anltreten.  Gans  gew(M»nü^  scbweh- 
ksn  die  I^ympbdrOaen  an,  werden,  hart  nnd  sebmenbaftt  obne  d^as 
4ie  L)niphgeAlsse,  welcbe  von  dem  prindir  eotzMeten  Tbejle  angp 
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gehen  und  dureb  welche  oflbnbar  die  EntEandnng  zu  deo  Diüseo 

fortgepflanzt  ist,  sieb  als  gesehwollene  und  schmenhafte  Stränge 
dauernd  erkennen  lassen.  Die  Krankluii  verläuft  in  ihnen  schnell 
und  veranlasst  nur  vorilbeigeliende  Kibcheinungen,  wühreud  sie  in  den 
Drüsen  sich  festsetzt  und  dauernde  Schwellung  hervorruft  (vgl.  Bd.  II.). 

KriBkheitSf^rseheiüUugcu  uud  Verlauf.  Häufig  gebt  den  localcn 
Syraplomen  aUgemeines  Unwobteein  mit  Uebelkeit,  «ueb  wohl  £r- 
breeben,  Obnmacbt,  Froatscbauer,  mitunter  selbst  lebbafteres  Fieber 
voraus.  Der  Kranke  empfindet  eine  gewisse  Schwere  im  Scrotum 
und  sucht  dasselbe  mit  den  Binden  oder  durch  ein  Suspensorium 
zu  stutzen.  Schmerzen  treten  häufig  nicht  zuerst  im  Hoden,  sondern 
nach  dem  Vcrlaulo  des  Samenstranges  oder  in  der  Riihtiing  von  den 
Lendenwirbeln  zum  Hoden  oder  auch  im  Perineum  auf.  Die  Schraerz- 
haftigkeit  des  Hoden  selbst  wird  weiterhin  durch  jede  Erschütterung, 
jede  Körperbewegung,  oft  schon  durch  aufrechtes  Stehen  gesteigert 
Meist  ist  der  Schmen  brennend  und  bat  Tonugsweise  im  Nebenboden 
seinen  Sitz,  oft  aber  auch  im  Hoden  selbst  oder  sugleicb  mit  dem 
Nebenhoden  im  Samenstrange,  selten  in  letzterem  allein.  Die  Schmer- 
zen steigern  sich  bis  zum  dritten  oder  fünften  Tage  und  lassen  dann, 
nachdem  sie  etwa  24  Stunden  auf  einer  unerträglichen  Höhe  bestan- 
den haben,  allmälig  wieder  nach,  ohne  jedoch  vor  Ablauf  der  zweiten 
oder  selbst  der  dritten  Woche  völlig  zu  verschwinden.  Der  Schmerz 
wird  durch  Druck  immer  gesteigert;  gegen  das  £nde  der  Krankheit 
finden  sieb  überhaupt  nur  noch  bei  der  BerObrung  Schmenen. 

Anschwellung  des  Hoden  stellt  sich  in  der  Regel  erst  efai,  nach- 
dem schon  einige  Zeit  Schmerzen  bestanden  haben.  Zuweilen  schwillt 
zuerst  der  Samenstrang,  meist  der  Nebenhoden.  Die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  sich  die  Geschwulst  (in  drei  bis  filnf  Tagen)  bis  zur 
grössten  Höhe  entwickelt,  gestaltet  kaum,  den  Gang  der  Anschwellung 
genau  zu  verfolgen.  Der  Hoden  erreicht  nicht  selten  die  Grösse  eines 
Eies,  selbst  einer  Mannsfoust.  Wenn  auch  der  Nebenboden  suent 
und  vorzaglich  anschwillt,  so  nimmt  doch  alsbald  auch  der  Hoden 
selbst  Tbeil.  Die  Geschwulst  erscheint  in  den  ersten  zwei  bis  drei 
Tagen  gleichmissig  hart,  die  Scrotalhaut  der  kranken  Seite  gUnzend 
gespannt,  geröthet,  namentlich  an  der  äusseren  Seite  des  erkrankten 
Hoden ,  an  die  unterliegenden  Theile  festgeheftet.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  Geschwulst  kann  man  erst  nach  zwei  bis  drei  Ta- 
gen vornehmen,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  etwas  nachgelassen  bat. 
Dann  kann  man  deutlich  zwei  Theile  untencheiden:  einen  hinteren, 
Unglichen  und  hSrieren  Tbeil,  —  den  Nebenboden,  und  einen  vorde- 
ren, etwas  weniger  harten,  den  eigentlichen  Hoden.  Man  darf  aber 
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nicht  ver^'cssen,  dass  die  relative  Lage  beider  Theile  durch  einen 
Bildungsfehler  auch  umgekehrt  sein  kann.  Gewöhnlich  setzt  sich  die 
Geschwulst  auch  auf  den  unteren  Theil  des  Samenstranges  forU  üäutig 
findet  sich  ein  cnUQndlicher  Erguss  in  die  Tumicü  vaginalis  proprio, 
80  daM  der  Hoden  Ton  Flttseigkeit  umgeben  ist  und  somil  scheinbar 
selbst  eine  fluctuirende  Geschwulst  darstellt  Eine  solche  Bifiroceh 
acuta  kann  zu  dem  Gfaiuben  verleiten,  der  Hoden  selbst  sei  bedeu- 
tend geschwollen,  wihrend  sein  Volumen  Tielleicht  gar  nicht  vermehrt 
ist.  Die  liesorption  der  ergossenen  Flüssigkeit  erfolgt  gewöhnlich 
ziPTulich  schnell  luid  war  auch  der  Hode  selbst  geschwollen,  so  er- 
scheint sein  Volumen  und  seine  Consisten^  doch  gegen  den  sechsten 
Tag  der  Krankheit  gewöhnlich  schon  wieder  ganz  normal.  Auch  die 
Anschwellung  des  Samenstranges  dauert  nicht  viel  ISnger.  Die  Ge- 
sehwolsl  des  Nebenhodens  dagegen  vermindert  sich  Anfangs  zwar  auch 
in  anfTaliender  Weise;  wenn  diese  Rttckbildung  aber  ungefHhr  bis  zur 
Bllfte  gediehen  ist,  so  tritt  ein  Stillstand  oder  doch  eine  betricbtliehe 
Verlangsam ung  ein  und  htll)sl  nach  Monaten  lindel  man  in  seinem 
hinteren  unteren  Theile  noch  einen  harten  Kern.  In  welcher  Weise 
wahrend  dieser  Erkiankung  die  Secretion  des  Samens  abgeändert  wird, 
ist  nicht  genauer  bekannt  Lagneau  erwiihnt,  dass  ein  Kranker,  der 
bereits  zwei  Monat  an  einer  entzündlichen  Hodengeschwulst  litt,  in 
einem  erotischen  Traume  eine  mit  Blutstreifen  gemischte  Pollution  hatte.  . 

Das  Fieber  ist  bei  der  Orchitis  in  der  Regel  nicht  erheblieh.  So- 
bald die  Entzttndung  ihre  Htthe  erreicht  hat,  hOrt  es  ganz  auf  und 
in  leichteren  Fälleu  kann  es  überhaupt  fehlen. 

AMt«mlMhe  VarlelSt«»  a«r  ll«aen-EiilsttB<un(. 

Die  Beschreibung,  welche  wir  von  dem  Verlauf  der  Orchitis  im 
Vorstehenden  gegeben  haben,  passt  vorzQgUch  auf  solche  FtfUe,  in 
denen  der  ganze  Hode  von  der  Entzttndung  ergriffen  wird.  Die  Krank- 
heit kann  sich  aber  auch  auf  den  Nebenhoden  oder  auf  die  Tuniea 
vaginaU»  oder  auf  die  eigentliche  Hodensubstanz  beschrXnken.  Danadi 
unterscheiden  wir:  Epididymitis,  ß  aginaliliSf  Orchitis  parenchymatosa, 

1.  Epididfmttt». 

Die  Entzündung  des  Nebenhoden  kommt  unstreitig  am  Häufigsten 
isolirt  vor.  Es  leuchtet  ein,  dass  wenn  der  Ausgangspunkt  der  Ent- 
zttndung in  der  Urethra  liegt  und  entweder  die  EnUttndungsursaehe 
oder  die  Entzttndung  selbst  durch  das  Fas  deferem  welter  geleitet 
wird,  die  zahlreichen  Windungen  des  Nebenhoden  einen  Haltpunkt 
darbieten  müssen,  au  welchem  die  Entzündung  sich  fixirt.  Zuweilen 
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schwillt  der  Nebenhoden  an,  ohne  dass  man  im  Bereich  des  ß^ai  Ah 
ferens  eine  Krkrankung  nachweisen  könnte  (vgl.  pag.  290  u.  f.)' 

Die  Geschwulst  ist  bei  der  Epididymitis  ^M'össer,  als  bei  irgend 
einer  aacteren  Varietät  der  Orcbilis.  Gewöhnlich  ist  sie  uneben;  zu- 
weSteo,  wenn  dei^  Bode  ohne  «eitere  linteratUteung  auf  den  Sobeokehi 
lag,  durch  die  eigene  Schwere  sehllch  Eueammengedrlelit 

Woaderbarer  Weise  lehrt  Dupuytren  in  scHnen  Legans  «rvl««  fende  dts  Gegeft- 
tbcil  in  Bexuf  anf  die  relative  Or5sse  der  Gctchwolet,  Indem  er  angiebt,  daei  M 
BnUtedang  der.  eigentlicben  Hodeoeniwiu»  eidi  eine  tUfarken  SchnieUnig  toliriclMlek 
Die  grfissere  LelcbUgkeit,  mit  welcher  die  Geachwulat  bei  CatsfiBdaag  dm  Nebeohodcaa 
sieb  entwickelt,  laset  sich  von  anatomischer  Seite  leicht  einsehen.  Der  eifentlicbe 
Hoden  ist  von  seiner  fibrösen  Membran  fest  umschlossen  und  kann  sicl|  daher,  da 
diese  wenig  Nachgiebigkeit  baüut,  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  ausdehnen.  Der 
Nebenbode  dagegen  wird  durch  kein  solches  Gebilde  bei  »einer  Anschwellung  gebindert. 
Die  verschiedene  Beschoffenbcit  der  Schmerxen  bei  der  Orchitis  und  bei  der  ßgUUf- 
mitis  beruht  gleichblls  anf  dieser  DÜDKana  dar  anatomiacben  VartMUlaiaaa. 

Trotz  ihrer  gewühnlicb  ungemein  schnellen  Entwiekelung,  zeigt 
die  Kntzündungsgeschwulst  des  Nebenhoden  doch  in  der  Regel  eine 
grosse  Hailnückigkeit,  indem  nanienllich  im  Bereiche  der  Cauda  epi- 
didymidis  eine  Anzahl  kleiner  Verhärtungen  zurückbleiben ,  die  als 
chronische  Entzündungsherde  lange  Zeit  bestehen.  Diese  nach  einer 
aeuien  Epididymitia  Earttckhleihenden  Indurationen  mtns  man  iron  den* 
•  jenigen  wohl  unterscheiden,  die  urapHinglich  unter  den  Bracheinttngen 
einer  chroniachen  Enlzflndung  auftreten.  Letztere  laaaen  iumer  auf 
ein  dyacrasisches  Moment  in  der  Aetiologie  schlieasen,  nam^ntlfch  attf 
Tuberkulose,  seltner  auf  syphilitische  Infection.  Findet  man  bei  eineta 
Kranken  auf  beiden  Seiten  Verhärluii^en  im  Nebenhoden,  ohne  dass 
Harnröhrenblcnnurrhoe  voniusgeguugen  ist,  so  kann  man  mit  BesUmml- 
heit  auf  Tuberkulose  schliessen. 

Nachtrtfglich  hat  die  £ntatlndung  des  Nebenboden  hesonderk  auf 
der  linken  Seite  und  ToraagUch  nach  nehrliMber  Wiederhohing,  nicln 
selten  die  Entwickehing  eitttnr  Variooeele  lur  Folge.  Auch  dauernde 
Schwellungen  dea  ß^a»  deftrem  und  dea  ganzen  Samenatrangea  ni* 
weilen  von  der  Grösse,  dass  der  ganze  Leistencanal  davon  ausgefüllt 
wird,  kommen  in  ihrem  (iefolge  vor.  Diese  Anschwellung  kann  einen 
solchen  Grad  erreichen,  «lass  Einklcmmuugserscheinungen  durch  den 
Druck,  welchen  der  geschwollene  Samenstrang  im  Leistencanalc  er- 
leidet, hervorgerufen  werden.  Eine  genauere  Untersuchung  wird  frei» 
lieh  einer  Verwechaelung  mit  Darmeinklemmung  torhnngen.  Bei  hefUger 
Entzündung  und  Schwellung  des  Samenstranges  knnnen  auch  Brache!'- 
mmgen  von  Peritonitie  auftreten,  jedoch  gewinnt  diese  selbst  bei  hef- 
tiger Schwellung  dea  Samenstranges  selten  eine  erhebliche  Ausdehnung. 
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Wenn  man  annehmen  will,  dass  in  allen  solchen  Fallen,  wo  sich 
bei  einer  Hoden -Entzündung  Krguss  in  der  Tunica  vaginalis  findet, 
auch  eine  Ealzündung  dieser  Membran  bestehen  müsse,  so  würde 
«lifise  Krankheit  eine  sehr  hüuhgc  sein  und  nameaUicb  di«  iüpididy- 
nitift  Cifit  regelmässig  begleiteo.  Ja  dtr  Tbat  ist  «Iwr  der  seröse 
Enguae  ia  die  Tumim  MfiMlw  aus  eiitr  stirkeren  FttUiug  der  Hodea- 
ieOaa  ni  efkUm,  olMe  daae  die  Timkm  impnaUg  aelbal  einen 
arthrem  AnllMa  daraa  BMune.  Die  Flttaeigkeit,  welebe  man  bei  diesem 
pnaaffen  Erguss  in  der  Höhle  der  Tunica  vaginaUs  vorfindet,  ist  Uar 
and  wasserbell  oder  schwach  gelblich. 

Bei  einer  wirklichen  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  propria 
iiadel  fiich  ein  lebhafter,  andauernder  Schmerz  in  der  ganzen  Aus- 
debanns  dieeer  Membran.  Die  Spannung  ist  so  grase,  dass  man 
bsina  FiaabMilion  so  fttblen  varoMf.  Die  Gesebwutst  isl  aneb  niebt 
iarobacheinend  und  die  FlOsaigbeit,  welebe  sieb  aaa  ibr  beim  An- 
Mben  entleert»  ist  trObe  und  rtftblicb.  Nacb  einer  solcben  EnUea- 
rang  ferschwindet  der  Schmerz  ziemlich  scbnell.  Oft  sammelt  sieb 
die  Flüssigkeit  nach  kurzer  Zeit  wieder  an;  dann  ist  sie  über  mehr 
seröser  Natur,  wie  bei  einer  gewühulichen  Hydrocele.  In  manchen 
fällen  folgt  auf  die  Function  eine  Schwellung  des  Hoden,  bo  dass 
dieser  den  Raum,  den  bisher  die  Flüssigkeit  einnabm»  ausfUUt  Die 
<9aeab«ula(  ist  bei  der  VeginaliUs  glatt,  kuglig,  ragt  weiter  nacb  vom 
.iMmwi  als  bei  dar  Epididymitia  nnd  uatarsebeidet  sieb  von  der  leta- 
leren aberdies  durcb  ihre  Prallbeit.  Nicht  selten  scheint  auf  diese 
Entzündung  eine  Hydrocele  zu  folgen,  ähnlich  wie  Varicocele  auf  Epi- 
didymitis.  Könnte  man  die  Anamnese  bei  allen  Paiieulen,  die  an 
Hydrocele  leiden,  bis  in  die  früheste  Jugend  zurück  fest-slcllcn ,  so 
würde  man  gewiss  hei  sehr  vielen  nachweisen  können,  dass  eine 
Entsiadung  der  TWea  ««gtaatff  bestanden  habe. 

^.  SstiAniDDf  der  eigentlichen  Uodeniubstanz,  OrcAlfU  pareacSf- 
müt09ü,  Orchiiii  Im  eagereo  Sinne  des  Worte. 

Besonders  bei  jugendliehen  Subjecten,  vor  oder  bald  nacb  dem 
flwanzigsten  Jahre  ergreift  die  durch  eine  Urellualljk'iinörrhoc  erregte 
Entzündung  des  Hoden  vorzugsweise  oder  sogar  ausschliesslich  die 
eigentliche  DrUsensuhstanz,  welche  von  der  Tunica  albuginea  um- 
seblossen  wird,  ohne  Erguss  in  die  Tunica  vaginaUs  und  ohne  Schwel-  . 
•Inng  den  Nebeabeden*  Bei  Weilern  bttufiger  und  namentlich  bei  allen 
illtem.&ilijeeten  g«bt  «ber  der  eigentlichen  Orcbitia  eine  Epididymitis, 
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bald  mit,  bald  obne  Ergiias  in  die  TVjitea  vagiimiu^  vorauB.  Die 
Schwellung  ist  bei  der  EntiOndung  des  eigentlicben  Hoden  weniger 

bedeutend,  als  bei  den  anderen  Varietäten.  Besteht  sie  mit  Epididy- 
mitis  zugleich,  so  liai  diese  bei  VVeileni  das  üebergewicht.  Gesellt 
sich  auch  noch  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  liinzu,  so  pflegt  diese 
eine  zwischen  jenen  beiden  der  Grösse  nach  in  der  Mitte  stehende 
Geschwulst  darzustellen.  Die  Gestalt  des  Hoden  bleibt  bei  seiner 
entxttndlicfaen  Schwellung  unverindert;  er  springt  dabei  stirifer  nach 
Vom  hervor,  als  der  geschwollene  Nebenhoden,  weniger  stark  als  die 
durch  Erguss  in  die  TWnidi  vm^üHs  bedingle  Gesehwnlst  GewOhBp 
lieh  ist  es  unmöglich,  die  Grenze  zwischen  dem  geschwollenen  Hoden 
und  dem  gleichfalls  geschwollenen  Nebenlioden  bestimmt  nachzuweisen; 
sie  bilden  l  iiie  harte  Masse,  die  von  leicht  ödematösem  Bindegewebe 
umgeben  und  von  gcröthcter  Haut  bedeckt  ist.  Meist  wird  der  Ho- 
den durch  krampfhatte  Spannung  des  Creraaster  etwas  emporgezogen. 
Die  Orekitit  paremekymaiosa  ist  schmenbafter  als  die  anderen  Vario- 
tlten  der  Hoden -Entzündung.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  zur 
Leistengegend,  zur  Fos$a  iHaem,  gegen  die  Niere,  auch  in  das  Bein 
der  leidenden  Seite.  Lebhafleres  Fieber,  Uebelkeit  und  Erbreeben 
tinden  sich  vorzüglich  bei  dieser  Varietät.  Die  grössere  Heftigkeit  der 
allgemeinen  Störung  erklärt  sich  aus  dem  Imstande,  dass  die  ent- 
zündeten Gewebe  in  diesem  Falle  von  einer  unnachgiebigen,  fibrösen 
Membran  umschlossen  sind  und  bei  bedeutenderer  Schwellung  gleich- 
sam eingeklemmt  werden.  Daraus  erklHrt  sich  auch,  dass  hHuiger 
als  bei  EntzOndung  der  anderen  Tbeile  des  Hoden  nicht  blos  Eitemng, 
sondern  GangrVn  enisleht. 

BahMiainMr  ew  ■•e«B*BBtetoftmt. 

Eine  grosse  Menge  /um  Theil  sehr  eingreifender  Mittel  ist  gegen 
die  Entzündung  der  Hoden  in  Anwendung  gebracht  worden:  allgemeine 
und  topiscbe  Blutentziehungen,  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  und 
auf  die  Vussere  Haut,  Narcotica,  kalte  und  warme  Umschlige,  Ein- 
hüllungen in  Watte,  Umschlige  von  Chloroform,  die  Gompression. 
Alle  diese  Mittel  bringen  aber  gewöhnlich  keine  wesentliche  Aende- 
rung  in  dem  Verlauf  der  Krankheit  hervor.  Die  gewöhnlichste  und 
mildeste  Form,  —  die  durch  Tripper  bedingle  Fpididyraitis  bald  mit, 
bald  ohne  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  und  geringer  Reizung  des 
eigentlichen  Hoden,  —  nimmt  in  der  Hegel  den  oben  beschriebenen 
Verlauf,  trotz  der  Entfaltung  des  ganzen  antiphlogistischen  Apparates« 
Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  man  die  Hoden -Entzündung 
sieb  selbst  Überlassen  sollte.  Bei  grosser  Heftigkeit  der  Sehmenen 
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«ad  bei  lebbaftem  Fieber  leisten  Bkiteatitdiungen  und  Ableitangen 

auf  di'n  Dann,  sowie  KinhUllungen  des  Scrotiitiis  in  dick  aufgetragene 
Schichten  von  grauer  Uuecksilbersiiltic,  vorzüglich^j  Dienste  und  ge- 
wiss wird  in  vielen  Fällen  durch  eine  solche  Behandlung  einer  scbUin- 
meren  EntwickeluDg  der  Krankheit,  oamenUicb  dem  Uebergreifen  tiif 
den  Hoden  Torgebengt  werden  können. 

JedenfiiUs  mvM  der  Kranke  alle  Bewegungen  des  erkrankten 
Tbeiles  sorgttMig  venneiden.  Nur  in  gana  leiebten  FUlen  darf  er 
das  Bett  Teriassenf  muss  aber  dann  dnreb  einen  gut  passenden  Trag- 
beutel den  Hoden  sorgfältig  unterstützen.  Auch  im  Bett  muss  durch 
l  nterschieben  von  Polstern  oder  entsprechende  Verbandstücke  fUr  er- 
böbte  und  sichere  Lage  des  erkrankten  Theils  gesorgt  werden. 

Als  ein  sicheres  Mittel,  um  die  Entzündung  ganz  zu  unterdrücken 
oder  deck  sebnell  zur  RUckbUdung  zu  bringen,  bat  man  ttngere  Zeit 
die  Gonpression  angesehen,  wekbe  durch  Fricke  in  die  Praiis 
eingefihrt  wordmi  ist  Obgleich  eine  so  miebtige  Wirkung  bei  weiter 
fortgesetzten  Beobachtungen  nicht  allgemein  bat  bestMtigt  werden  kön- 
nen, so  ist  die  Compression,  sofern  sie  nur  gleiehmässip  und  nicht 
allzu  stark  angewandt  wird,  doch  hier,  wie  bei  anderen  Kntzüudungen 
drUsiger  Organe,  als  ein  vorzügliches  Heilmittel  anzuerkennen. 

Die  sogenannte  Fricke'sche  Einwickelung  des  entzündeten 
Hoden  zum  Behuf  der  Gompresaion  wird  mit  Streifen  eines  gut  kle- 
benden, aber  nicht  zu  sehr  reisenden  Heftpflasters  (etwa  gleiche  Tbeile 
BmpbuMm  Cenume  und  EwfUuinm  Mikambmm  PL  B.  zusammen* 
geschmolzeu)  in  folgender  Weise  ausgeftlbrt  Nachdem  der  ganze 
Hodensack  recht  sorgfältig  rasirt  worden  ist  und  Hedpflasterstreifen 
von  '4  Breite  und  —  1  Fuss  LSnge  in  hinreichender  Anzahl 
bereit  gelegt  sind,  um  das  Scrotum  in  seiner  abnormen  Ausdehnung 
mit  doppelten  Schichten  bedecken  zu  können,  nimmt  der  Wundarzt, 
zwischen  den  Beinen  des  auf  dem  Rande  des  Bettes,  besser  noch 
eines  Tisches,  sitzenden  Kranken  Platz,  schiebt  den  gesunden  Hoden 
möglichst  weit  aufWirts  und  umlkssl,  mit  der  linken  Hand  die  Haut 
gleichmässig  spannend,  die  Gegend  des  Samenstranges  der  kranken 
Seite,  gleichsam  den  Hals  der  durch  den  kranken  Hoden  gebildeten 
(ieschwulst.  Oberhalb  der  so  umfassten  Stelle  führt  die  rechte  Hand 
rings  um  diesen  Hals  den  ersten  Pflasterstreifen  und  legt  diesen  mit 
Unterstützung  einzelner  Finger  der  linken  Hand  (oder,  wenn  man  es 
haben  kann,  —  eines  Geholfen)  möglichst  glatt  ohne  alle  Faltenbildung 
und  hinreichend  fest  an,  um  dem  Hoden  das  Ausweichen  nach  oben 
wibrend  der  weiteren  Anlegung  des  Verbandes  unmöglich  zu  machen. 
Diese  Gilteltour  wird  an  darsdhen  Stolle  mehrmaki  wiederholt,  nm 
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ihr  «ine  biiifeicbende  Festigkeit  «u  getieft,  de  eie  die  eigaiHlioiie  BMie 
des  gemeo  VeiiiaBdeft  ist  DemnScbst  f»|gen,  ihr  ekeleigend, 
weitere  Cirkello«ren,  die  einander  immer  mindestens  zur  Häl(te  declcen 

müssen,  bis  man  zu  der  Stelle  gelangt  ist,  wo  sich  der  grösste  Um- 
fang der  Geschwulst  befindet.  Wollte  man  die  Anlegung  derselben 
Gänge  weiter  abwärts  lorlbeUen,  so  würden  sie  keineu  iiinreichenden 
Uait  halben  und  leicht  abgleiten.  Die  ibigeiulen  Touren  Verden  daher 
in  ▼eniceier  Richlnng  geführt,  so  dass  nun  die  Streite  xMeret  in  der 
Richtung  Ton  Hinten  naeh  Vom,  dann  von  einer  Seite  s«r  «ndem 
anlegt,  bis  die  ganze  Geschwulst  Ohenill  gleiehntsaig  von  solchen 
Streite  bedeckt  ist.  Zur  Sicherung  kann  man  dann  noch  einzelne 
Pflasterstreifen  in  Spiraltourcn  um  die  Longitudinalstreifen  herum- 
führen.  Wälirend  des  Anlegens  des  Verbandes  und  einige  Stunden 
nach  der  Beendigung  desselben  empfindet  der  Patient  einen  lebhaHe- 
ren,  oft  sogar  sehr  belligen  Schmerz,  der  aber  allmülig  dumpfer  vad 
ertrifgUeher  wird  und  sieh  nach  höchstens  vier  Stunden  jedenliUs  sn 
weit  ennissigt  haben  muss,  dass  er  von  den  Kimben  nicht  hOher 
angeschlagen  wird,  als  der  vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  enpte- 
denn.  Ist  (tfee  nicht  der  Fall,  so  bat  man  anzunehmen,  dass  der 
Verband  nachtheilig  wirke  und  niuss  ihn,  nachdem  er  mit  warmem 
Wasser  gehörig  erweicht  ist,  vorsiclilig  wieder  entfernen.  Wird  der 
Verband  gut  ertragen,  so  nehmen  an  den  folgenden  Tagen  nicht  blos 
die  Schmerzen  stetig  ab,  sondern  die  Geschwulst  veraiindert  sich  auoh 
in  sotehem  Grade,  dass  der  Verband  lu  lese  wurd  und,  sofern  mm 
die  Behandlung  avf  dieselbe  Weise  weiter  fortsetzen  will,  enttent 
und  erneuert  werden  muss«  Die  Entfernung  wird  wesentlich  erlfteh- 
lert,  wenn  man  mit  einem  vom  abgestumpften  Seheerenblatt  swfsehen 
die  Pflasterslreifcn  eindringen  und  die  ganze  Pflasterka[)sel  spalten 
kann.  Dabei  ist  aber  grosse  Vorsicht  nölbig,  um  Veriet^ungen  der 
Scrotalhaut  zu  vermeiden. 

Mao  bat  versucht,  die  Wirkuogeo  dieses  umständlicbeo  Verbandes  dadurch  zu  er- 
reicbeo,  duss  man  das  Scrottiin  in  der  angegebenen  Ausdehnung  mit  Coliodium 
bestrieb.  Die  Srhriiiii[ifijiit; ,  welche  dasselbe  heim  Truckneii  erleidet,  ist  aber  so  hc- 
träcbtlich,  dass  es  einen  nncrinigliehcn  Druck  ausübt,  an  einzelnen  Stellen  zerspringt 
und  dabei  die  Fpiderniis  xjii  der  Hanl  abreissl,  wodureh  schmerzhafte  Schrunden  eOU 
vtehen  und  somit  der  heahsiclitigle  Zweck  durcbaus  nicht  erreicht  vurd. 

Wenn  die  Krankheil  trotz  der  bisher  erwähnten  Mittel  ihren  Gang 
weiter  fortsetzte,  so  hat  man  zu  operativen  Eingrilfen  seine  Zuflucht 
genommen.  Zuerst  bat  Velpeau  fUr  die  Fälle,  in  welchen  es  sich* 
vorsugsweiee  um  einen  Erguss  in  die  Uühle  der  Tumea  nagümtis 
handelte  (yagiMäiig,  Bydr0€eie  acuta)  die  Ponetion  dieser  Membran 
empfehlen«  Er  OMcbt  mit  einer  Lanaette  oder  nut  einem  schmalen 
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Bistoari  einen  kleinen  Einstich  von  etwa  1 Ceulimeter  Breite  und 
entleert  die  Flüssigkeit,  indem  er  das  Instrument  in  der  Wunde  liissl 
und  ein  wenig  dreht,  um  die  Wundründer  von  einander  zu  hallen. 
Diese  Punolion  hat  sich  in  vielen  Fällen  nützlich  erwiesen,  indeiu  der 
Mmcn  Üdweh  §o§m  beatitigl  ihmI  der  Verlauf  4er  ärtaklieit 
sentlieh  abgekOnt  wurde.  NalOrlieh  bleibt  diese  Ovation  aber  TlHKg 
erMgliM,  wem  nir  eta  uebedeuteider  Erguae  tu  der  TImim  vagiiuMM 
besteht  und  die  Rraokbeit  ihren  weeeotliehen  Sitz  m  Hoden  oder 
Nebenhoden  selbst  hat.  Für  diese  Fälle  hat  V  idal,  ermuthigt  dureh 
die  Erfolge  Velpeau's,  die  Punction  der  entzündeten  Drüse  selbst, 
namentiich  also  die  Incision  der  Albuginea  unter  dem  Namen 
des  ,yDebjiäimaii  du  ittticule  '  empfohlen.  Offenbar  hat  dieser  etwas 
kühne  Name  nicht  gerade  Vertranen  zu  der  Operation  erweckt  Jeden* 
Mb  ist  ein  kleiner  Einetieh  Ton  V/^  GenttaMter  Breite,  selbst  wemi 
er  bin  in  die  Snbetant  des  Hoden  eindringt,  nioht  gefthrttch  and  die 
ieWitibinng,  #ms  Zerstimng  des  ganzen  Organs,  Impotenz  u.  dgl. ». 
die  Folgen  dieser  Operation  sein  inüssten,  ist  nngegründet;  anderer 
Seitß  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  Vidal  die  günstigen  Wirkungen 
derselben  mit  etwas  zu  lebhaften  Farben  geschildert  hat;  wenigstens 
iMben  andere  Aerztc  weder  einen  plötzlichen  Nachlass  der  Schmerzen 
nt^  ekle  sehneUe  Rttckbiidung  der  Entattnduag  danach  beobachlet 
Me  «0ebte  daher  wel  «nr  in  solchen  flUen  zu  emplbhlen  sein,  w« 
wmm  M  grosatr  Heftigkeit  der  EntsOndnng  den  EhitrHt  der  Eiternng 
belMAiten  mnat  nnd  anf  dieee  Weise  dem  Eiter  Ton  Vom  herein 
einen  Ausweg  bahnen  will.  Jedoch  soll  damit  nicht  von  ferneren 
Versuchen  abgerathen  werden:  die  theoretische  Begründung  spricht  na- 
mentlich bei  der  Orchitis  parenchijmatosa,  wie  bei  anderen  eingeklemm- 
ten Entzündungen,  zu  Gunsten  der  Punction.  Bereits  ausgebüdeie 
Abecnne  aini  uubedingt  frdhseitig  durch  ausgiebige  Spaltung-zu  eriHaeo; 


Syphilitdsclie  Hodengeschwulst. 

Als  syphilitische  Hoden geschwulst,  Testiaile  syphilitique 
oder  veneriea,  hat  man  alle  diejenigen  chronisch-entzündlichen  Proccsse 
im  Hoden  bezeichnet,  die  von  syphilitischer  Infection  abhängig  sind. 

Schon  Astruc  und  Benjamin  Bell  haben  auf  die  Üeziebung»'n  rines  sypbiiiti- 
sehen  Ailgemeinleidins  zum  Hoden  aufmerksam  gemacht;  genauere  Untrrsuchungen  über 
diesen  Gegenstand  verdanken  wir  erst  Asthley  (Souper  und  Dupuytren.  Die  IJntcr- 
•DctiaDgen  äbcr  diesen  Gegeoitand  sind  aber  oocü  keineswegs  als  abgeschlossen  zu 
beirachleo. 
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Wibrend  die  vorstehend  besclirtebene  blennonlioifldie  OrchHiB 

als  eine  vom  Tripper  abhängige  LocalaÖ'eclion  des  Hodens  aufzufassen 
ist,  bei  welcher  man  das  Bestehen  einer  allgemeinen  Infeclion  keines- 
wegs vorauszusetzen  hat,  handelt  es  sieb  hier  um  ein  von  der  pri- 
mSren  Localaffection  unablittngiges  Leideo,  wekbes  im  Verlauf  der 
Im€$  UMwenaÜM  auftritt. 

In  Betreff  der  Aeli^itgle  und  des  VerUnfes  kann  man  sirei 
Varietiten  dieses  Uebels  unterscheiden. 

1.  Syphilitische  HodenentzUndung.  Die  Anschwellung  be- 
ginnt im  Nebenhoden,  zuweilen  wird  auch  gleichzeitig  der  Hoden  selbst 
ergriflen,  Erguss  in  die  Hohle  der  Tunica  vaginalis  tritt  immer  erst 
später  auf.  Die  Geschwulst  ist  in  der  Kegel  beträchtlich  uneben, 
scbraerzhafl.  Zuweilen  sind  die  Schmerzen  von  der  Art,  dass  der 
Krani^e  am  Krebs  zu  leiden  glaubt.  Gewöhnlich  werden  beide  Uoden 
zugleich  ergriffen.  Anfangs  glaubt  man  oft  mit  einer  gewöhnlichen 
OrekUis  bUmnwrrhoiea  zu  thun  zu  haben;  aber  der  Irrthum  Ulfrt  sich 
bald  auf;  denn  wtfbrend  jene  von  einem  Hoden  auf  den  anderen  Obei^ 
springt,  entwickelt  sich  diese  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  weiter 
oder  macht  wenigstens  auf  der  anderen  Seite  keine  Rückschritte,  wah- 
rend sie  auf  der  zuletzt  ergriffenen  fortschreitet.  Aus  der  Anamnese 
ergtebt  sich,  dass  eine  Uretbralblennorrhoe  vorhergegangen  ist,  neben 
welcher  in  der  Regel  auch  noch  syphilitische  Geschwüre  bestanden 
haben.  Nach  der  Auffassung  von  Vidal  kOnnte  man  sagen,  es  handle 
sich  um  eine  Orchitis,  zu  der  sich  Syphilis  gesellt  habe.  Vielleioht 
wMre  es  noch  richtiger,  die  Krankheit  als  OrehttiB  in  einem  sypbili* 
tisch  inficirten  Körper  aufzufassen. 

2.  Syphilitische  Hodengeschwulst.  Ohne  wesentliche 
Schmerzen  sieht  man  bei  Mlinncrn,  die  frühei*  schon  an  anderweitigen 
seeundär-syphilitiscben  Affectionen  gelitten  haben'),  eine  Sehwel- 

')  Wie  die  Reiheofolge  der  von  syphilitischer  Infection  abhängigen  Zufälle  überhaupt 
graste  Schwankungen  darbietet,  so  kann  auch  die  syphilitische  Hodengeschwulst 
so  terschiedenen  Epochen  auftreten,  bald  längere  Zeit  nach,  bald  sogar  vor  dem 
Vernarben  des  primären  Ccschwtlrs,  bald  nach,  bald  vor  syphilitischen  Hautaus- 
schlägen, in  seltenen  Fallen  sogar  ohne  dass  überhaupt  ein  üusserlicli  siclilbarcr 
Schanker  beslanihn  hat.  «o  man  dann  nach  Vidal  eine  virulente  Hlennorrhoc 
als  Ursache  di-r  syphitiliSLiieii  Lues  aniusplu'n  hatte.  Fälle  der  letzteren  Art  lie- 
rechtigen  al»er  niclit  iw  der  Annahme,  dass  diesem  cigenihümlichen  Hodenleiden 
stets  eine  HIennorrlioe  zu  Grunde  liege  und  dass  daher  die  von  ims  unterschie- 
denen Varietäten  des  „Teaticule  »yphiUtitiue"  gar  nicht  zu  uulcrschciden  seien. 
Jene  Fälle  sind  eben  seltnere  Ausnahmen  und  in  der  Kegel  lässt  diese  zweite 
Varietät  gar  keine  Blenoorrhue,  sondern  nur  ein  syphilitisches  Allgemeinleiden 
fonnfMlMn. 
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hing  der  Hoden  entstehen,  welche  in  der  Rege!  Anfangs  nur  eine 
Seite  bedillt,  später  aber  auch  auT  den  anderen  Hoden  übergeht.  Die 
Geschwulst  beginnt  meist  in  der  eigentlichen  llodensubstanz  und  er- 
reicht niemals  eine  bedeutende  Grösse,  wobl  aber  eine  sehr  erheblicbe 
flirte.  Die  Geslalt  des  Hoden  bleibt  dabei  unverändert,  selbst  wenn 
er  auf  mehr  als  das  Doppelte  seines  normalen  Volumens  anschwillt 
Der  Nebenhoden  kann  dabei  gans  nnbelfaeiiigt  bleiben  oder  in  Folge 
des  Druckes  der  Hodengeschwulst  sogar  atrophiren.  Obgleich  die 
Oberfläche  des  angeschwollenen  Hoden  keine  höckerige  Beschaffenheit 
zeigt,  kann  man  doch  einzelne  härtere  Stellen  unterscheiden,  die  sich 
wie  auf^'elijgerte  Schilde  ausnehmen,  allmiilig  aber  zusammenfliessen 
und  dadurch  eben  dem  Hoden  eine  so  auffallende  Härte  verleihen. 
Zuweilen  wird  der  andere  Hoden  ergriffen,  bevor  der  tuerst  befallene 
den  höchsten  Grad  der  Entartung  erreicht  hat;  in  anderen  FSUen  er- 
greift das  Uebel  den  zweiten  Hoden  erst,  nachdem  der  zuerst  ergrif- 
fene bereits  seine  RQckbildung  begonnen  hat  Zuweilen  erfolgt  diese 
in  der  Art,  dass  der  Hoden  zur  normalen  Beschaffenheit  zurückkehrt, 
in  anderen  Fällen  wandelt  er  sich  in  fibroides  Gewebe  um  (Uicord) 
und  kann  dann  entweder  völlig  verschrumpten  oder,  wenn  äussere 
Schädlichkeiten  hinzutreten,  auch  ulceriren.  Ricord  hält  auch  den 
üebergang  in  Krebs  für  möglich.  Allerdings  werden  Syphilitische  keine 
Immunitit  gegen  den  Krebs  der  Hoden  besitzen  und  es  mag  oft  genug 
schwer  sein,  ohne  IXngere  Beobachtung  eines  Kranken  bestimmt  aus- 
zusagen, ob  er  an  Krebs  oder  an  einer  syphilitisdien  Hodengeschwulst 
leide;  aber  von  einem  üebergang  der  letzteren  in  Krebs  braucht  man 
deshalb  doch  nicht  zu  sprechen.  Wahrscheinlich  ist  der  ganze  Pro- 
cess  doch  nur  als  eine  dyscrasische  Entzündung  aufzufassen,  die,  je 
nach  der  Helligkeit  der  Erkrankung  und  je  nach  den  individuellen 
Verbältnissen  des  Kranken,  bald  diesen  bald  jenen  Ausgang,  bei  jeden- 
feUs  chronischem  Verlaufe  nehmen  kann. 

Die  Prognose  ist  bei  beiden  Varietäten  des  Uebels  nicht  gUnstig. 
Wenn  auch  die  Behauptung  Ricord*s,  dass  der  Hode  jedes  Mal  ver- 
loren sei,  eine  Uebertreibung  enthUt,  so  muss  man  doch  zugestehen, 
dass  viele  Hoden  durch  dies  L'ebel  fwnctionsunlahig  werden  und  dass 
auf  dies  Leiden  häufig  eine  Verstimmung  des  GemUtbes  folgt,  die 
sich  oft  zur  tiefen  Melancholie  steigert. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  antisyphilitischer  Mittel. 
Gewöhnlich  sind  Quecksilber- Prflparate  in  solchen  Fällen  schon  Tor 
dem  Auftreten  des  Hodenttbels  gebraucht  worden.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  beginnt  man  mit  ihnen  die  Behandlung.  Anderen  Falls  giebt 
man  sogleich  KaUum  jodtstm,  welches  nach  vorgäogiger  Anwendung 
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der  QueckftiliMr«>Mi>arate  gerade  die  glttniendsten  Etfolg«  zeigt  Seh 

der  Einführung  dieses  Mittels  bind  unzählige  Hodeo,  die  man  früher 
durch  die  Castratiun  entierut  hätte,  erhalten  und  wirklich  gebeilt  wor- 
den. J.  L.  Petit  hat  das  Verdienst,  luerst  die  Möglichkeit  der  UeiluBg 
•okher  BodengeschwUlste  durch  eine  antisypkilUiecbe  Behandlung  nacb- 
gewieeeo  zu  litten.  Desauli,  Boyer,  Dvj^uylrtn  nud  deseen  SciOkr 
IbIgteD  der  Lehre  PetU's.  Man  achritt  zur  Caairttioii  erat»  nean  die 
Mercufialien  aieh  unwirkaam  erwiesen  hatte».  Hevi  zu  Tage:  kann 
eigentlich  nttr  ein  diegnoatischer  Irrthuin  zur  Exßtirpation  eiM  Pf- 
phililischen  Hoden  Veranlassung  geben. 

Alt  ein  iebrroicbes  Beispiel  führt  Vi  dal  folgende  BeobachtuDg  an.  Qu  1N|iihii- 
ger  Nonn  Toa  scrophulösem  Ansehen  und  schwächlicheni  Körperban  hatt«,  vor  Mthi 
Jahren,  acbttehn  Monate  lang  am  Tripper  geliUen,  ohne  deoselbea  einer  Bebaodlvng  lu 
untcnncrfea.  Als  sccüä  Monate  später  UIceralioncn  an  der  Eichel  und  an  der  Vorbaut 
(oline  neue  Infcctioii)  auftr.tlcti,  wurde  eint"  Mercurialbebandlung  eingeleitet.  Weiterhin 
entstand  alier  ein  Haiilaussclilaj;,  der  jeden  Ii  nicht  als  syphilitisch  angesehen  wurde 
und  eine  Schwellung  der  Achseldnisen ,  weklic  zur  Eiterung  führte.  Auch  eine  Ulcc- 
ration  im  Munde  zeigte  sich,  die,  nach  wiederholter  Betapfung  mit  Höllenstein,  ver- 
narbte. Kndlich  schwoll  auch,  wahrend  der  Kranke  Soldat  war,  der  linke  Hoden  au 
und  erreichte  in  vier  Monaten  eine  ungeheure  Grosse.  Anfangs  war  er  hart,  später 
inuner  weicher,  furldauerud  alter  schmerzhaft,  in  dem  Grade,  dass  die  Schmerzen  sich 
bis  znr  Nierengegend  hinauf  erstreckten.  Nach  riennonallicben  therapeutischen  Be- 
mühungen %vurde  im  April  1841  zur  Cattralion  gescbrillen  und  die  Veroarbang  der 
Wände  in  seehs  Wochen  erreiehl.  Zwei  Jahr  aptter  ecbwoll  aber  der  rechie  flodctt  1h 
ibidicher  Weise  an,  so  dftsa  er  im  Angoat  184S  die  GrBese  zweier  fMeie  »rakhie, 
oamentUch  ioi  ontenD  Omfaege  aehr  bait  oed  fMldauinid  Isiaant  aeboMnhadl  war. 
Eine  groaae  Menge  von  Blotagda,  Cioreibaogea  der  grtnea  Salbe  oed  BiihQlaBaiik  jlpi 
ndiHtooiite  Pflaiier  führten  ui  sechs  Woaben  etne  bcdealeiide  ficaaeruaf  herhei*.  Iibfsr 
der  Kranite  vermied  keinerlei  Excease,  namentlich  aneb  nicht  sexuelle  und  daraof 
kebrlen  die  Schmenen  noch  heftiger  als  frfibcr  aurfick.  Bei  eefaier  nnnmehr  eriotgee- 
den  Aulhabme  in  die  Klinik  VidaPs  Cind  dieser  den  Roden  grosser  als  die  faoet, 
eiförmig,  der  Gestali  nach  eher  Hjdrooele  ihnüdi,  aber  viel  ichwerer  nla  eine  solebh. 
Vom  fand  sich  etwa  im  Umkreise  eines  2o1b  ein  Anschein  van  Flactnalim,  im  DebriiSi 
war  die  Geschwulst  hart.  Alles  schien  für  einen  Markschwamm  des  Hoden  an 
sprechen.  Aua  der  Ananmeae  glaubte  jedoch  Vi  dal  aof  dne  syphilitische  Hodenj^ 
schwulst  »chlieasen  zu  müssen  und  verordnete  deshalb  KatUtm  JikUuHm-  Nachdem  etwa 
drei  Drachmen  verbraucht  waren,  Hessen  die  Schmerzen  schon  nach.  Nuh  AMauf 
eines  halben  Jahres  war  die  Anscbwetliing  um  die  Hälfte  gesunken  und  der  Schmerz 
gnnz  Tpr!<cliwundcn.  Das  Jodkaüum  wurde  ausgesetzt  und  unter  Anwendung  eintr 
Salbe  von  Jodhlei  erfolgte  die  voiUltmdige  Hiickbildimg  des  Testikels  zur  nonuaico  ürösae. 

Ich  kann  eine  ähnliche  Üi  uIkk  htuni:;  kurz  hinzufügen.  Ira  Fctkruar  185)  con- 
aullirte  mich  ein  -iOjahrif^er  Mann  wegen  einer  ächmerzhaficn  Hodengescbwulsi.  Der 
linke  Hoden  liallc  die  Gross.'  einer  starken  Faust  erreicht,  der  rechte  diejenige  eines 
Hühnereies.  Heide  waren  stelUnwii^e  iiart,  an  anderen  Stellen  fast  flncluirend.  Jede 
ivpbilili'^che  Infectiou  wurde  entschieden  abgeleugnet.  Narben  waren  am  Penis  nicht 
zu  entdecken.    Dennoch  glaubte  ich  wegen  des  gleichisitigcu  Leidens  btsider  Hoden 
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ktinen  Wmufjy»  te»UcuU  vor  mir  zu  b»hpn  und  vorscUricb  Jodkalium.  Erst  nacL  sccb^ 
Jaiüreo  k^m  der  Muon  wieder  zu  nur,  uiu  nur  für  die  voil^iiuudige  Heilung  xu  daukeo 
lud  reuig  xu  bekeaoeo,  dass  er  vur  vieleo  Jahren  eioeo  Schanker  aiu  Scrolum  gehabt 
kibc  Beide  Testikel  wtren  jetzt,  bis  auf  kleine  Hirten,  weldie  dem  Hodeo  tuliii* 
fiein  idiUocD,  follkooiiDeo  nomial  und  icbiiieRfrei.  Leider  konnte  der  Mann  mir 
■kM  kcttlBunt  angebes,  wie  lange  er  den  Gebraadi  dei  Jodkaliam  fortgeietit  lube. 

Wasserbruch,  üfydrocele. 

Wasserbruchf  Uydrocele,  nennt  man  im  weitesten  Sinne 
•Im  dureta  Anuninknig  von  FHtosigkeit  gebildete  Anschwellung  des 
Hodemacki.  Die  Fittssiglwit  Ikmq  In  das  Bindegewebe  infiltrirt  eder 
sbgslmpselt  sein.  In  enteren  Falle  handelt  es  sich  um  Oedema  scroti, 
welches  Immer  nur  das  Symptom  entweder  eines  Allgemeinleidens 
oder  einer  Erkiankung  benachbarter  Organe  ist  und  eine  selbstslöndige 
Bedeutung  nicht  hat.  Wir  weiden  daher  bei  der  IJesehreibung  der 
Hydrocele  uns  vorzugsweise  mit  der  abgekapselten  Form  beschäftigen, 
welche  bald  in  dtn*  Höhle  der  Tunica  vagintiUs,  bald  in  einer  Cyste, 
bald  in  einem  Bruchsaek  ihren  Sita  bat.  Die  infiltrine  Form  muss 
mr  bisoiBni  noeh  beseoders  berücksichtigt  werden,  als  sie  auch,  un- 
abhiagig,  tob  Oedem  des  Obrigen  Scrotum  im  Bindegewebe  des  Samen- 
simiges  yerkommen  kann. 

L  Hjdrooele  tuicae  Tagiaalit  iropritg. 

Diese  Art  ist  unter  allen  Formen  des  Wasserbruchs  bei  Weitem 
die  httuligste  und  wenn  man  von  Uydrocele  schleehtweg  spricht,  so 
berieht  sich  dies  immer  auf  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  In  der 
iI9hle  der  Tumka  vaftmtMi  yropria.  Wie  in  anderen  ser9sen  HOhlen, 
so  kann  aaeh  hier  der  Wassererguss  bald  acut,  bald  chronisch  er- 
folgen. Von  der  acuten  Hydrocele  wurde  bereits  bei  der  Hodenent- 
zündung  gehandelt,  mit  welcher  sie  in  inniger  Verbindung  steht  (vgl. 
pag.  295).  Hier  haben  wir  es  nur  mit  der  chroniscbeo  l^orm  dieser 
ILpankheil  zu  tbun. 

Aeliolegle.  -Abgesehen  von  der  HyiroteU  eomgenUa,  auf  welche 
wir  splter  zurückkommen  müssen,  findet  sich  der  Wasserbruch  bei 
Kindern  sehr  selten,  dagegen  ist  er  bei  Erwachsenen  unter  allen 
LebensyerhAltnissen  und  in  den  yerschiedensten  Klimaten  eine  hiufige 
Krankheit  Jedoch  findet  er  sich  relativ  hHufiger  in  heissen  Klimaten, 
so  namentlich  auf  den  westiadischeu  Inseln.   Dort  entsteht  er  häufig 
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ohne  nachweisbare  Veranlassung').  Eine  solebe  ist  freilich  auch  bei 
manchen  Wasserbrüchen,  welche  bei  uns  vorkommen,  nicht  aufzufin- 
den, namentlich  bei  Greisen.  Man  hat  Hydrocelen  der  Art  als  spontane, 
essentielle,  symptomatische  bezeichnet.  Forscht  man  genau  nach,  so 
ergiebt  sich  in  solchen  Fällen  aber  oft,  dass  vor  langer  Zeit  eine 
VerlotsuDg  das  Scrotum  getroffen  bat  oder  dass  in  der  Jugend  Orchitis 
bestand  und  man  ist  wohl  berechtigt,  solche  Störungen,  wenn  sie 
ancb  lange  vorhergegangen  sind,  doch  als  die  Ursache  der  Hydroeele 
aufzufassen  *).  Als  directe  Veranlassungen  sind  nMmlieh  alle  diejenigen 
Einwirkungen  zu  belrachten,  welche  Entzündung  des  Hoden  und  der 
Tuniva  vaginalis  oder  Behinderung  des  Blullaufs  in  den  Venen  des 
Samensti^anges  zur  Folge  haben.  Dahin  gehören  die  verschiedenen 
Ctrade  der  Quetschung,  namentlich  auch  die  leichteren,  wie  sie  beim 

Reiten  nicht  selten  voriuun» 
men,  die  Gompression  des 
Saraenstranges  bei  grossen 
Anstrengungen,  deren  Mecbft- 
nismus  oben  (pag.  288)  er- 
läutert wurde,  oder  durch  eine 
im  Becken  befindliche  Ge- 
schwulst, durch  eine  im  Le^ 
stencanal  liegende  Hernie  u. 
dgL  m. 
Kranklieitsmclieinugea. 

Die  Geschwulst  ist  im  All- 
gemeinen von  birnförmiger 
Gestalt,  die  Spitze  gegen 
den  Leistenring,  die  Basis 
abwärts  gerichtet  (Fig.  66). 
Zuweilen  findet  sieb  etwas 
oberhalb  der  Mitte  der  Ge- 
sehwulst eine  seichte  Eiii- 
scbnarung.  Das  obere  Ende 
erreicht  in  der  Regel  nicht 
den  vorderen  Leistenring.  Zu- 
weilen dringt  die  Geschwulst 

• 

')  Nach  Hyrtl:   in  Folge  der  häufigeren  Insultatiun  des  schlaff  herabhängenden 

ScrottJüi. 

•)  Damit  soll  nicht  in  Abrede  gesteilt  werden,  dass  Hydroeele  auch  als  Ausdruck 
eines  hydrämischen  Allgemeinleideos  auftreten  kann,  in  weichem  Fail  sie  aber 
gewiss  nicht  Gegenstand  chirurgischer  Therapie  wird. 
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aber  mit  ihrem  oberen  süelfürmigen  Ende  in  den  Leistencanal 
ein  und  endet  erst  an  der  binfceren  OefTnunfs  desselben,  da  wo  die 
IMca  9agmmUt  pr^prim  sich  ursprünglich  von  dem  Übrigen  Peri- 
'  toaaalsack  abgesehoOrt  bat  In  sdcben  FUlen  muss  also  ein  grosser 
Theil  des  Prttuui  vagiMalt*  pmitonei  offen  geblieben  sein,  so 
dass  sie  gleichsam  den  Uebergang  zu  den  Fillen  von  B^droeeU 
congenita  machen,  in  denen  die  Communicalion  zwischen  dem  Pro- 
cessus vaginalis  und  der  Peritonealhöhle  ganz  offen  geblieben  ist. 
Selten  hat  die  Geschwulst  statt  der  birnförmigen  eine  vollkommen 
kuglige  Gestalt;  in  sehr  seltnen  Fällen  ist  ihr  Querdurchmesser  sogar 
grosser  als  der  yerticale.  Diese  Verschiedenheiten  erUlren  sich  aus 
der  urspranglicben  Gestalt  der  Tunica  vaginaUs  und  aus  dem  ver- 
schieden  Widerstande,  den  sie  der  andringenden  FlOssigkeit  entge- 
gensetzt 

Die  Grösse  der  Geschwulst  überschreitet  seilen  diejenige  des 

Kopfes  eines  neugebornen  Kindes.    Jedoch  kommen  Fälle  vor,  in 

denen  die  Hydrocele  sogar  dem  Kopfe  eines  Erwachsenen  gleichkommt 

oder  als  eine  mehr  längliche  Geschwulst  bis  su  dem  unteren  Drittel 

des  Oberschenkels  hinabreicht 

Ttial  fihit  doM  FaU  Icr  Art  aw  «itaer  Mbninf  an.  Itk  kaba  tew  kmiti 
smi  s^^^hq^  im  denen  der  eine  sofv  ein«  doppelte  üjdfoceie  war. 

Das  Gewicht  der  Geschwulst  ist  immer  nur  dasjenige  eines 
Reichen  Volumens  Wasser.  Ihr  specifisches  Gewicht  ist  daher  immer 
geringer  als  das  irgend  einer  anderen  Hodengescbwulst  Meist  lässt 
sich  die  Fluctuation  sehr  bestimmt  erkenoenf  wenn  man  an  der 
einen  Seite  der  Geschwulst  die  Uohlhand  flach  auflegt  und  auf  der 
aadereD  mit  dem  Finger  ansehligt  Bei  strotiender  FUlhing  und  da» 
doreh  bedingter  grosser  Piallbelt  der  Geschwulst  kann  die  FlueknatioB 
aber  undeutlich  werden.  GewOhnllcb  ist  die  Gesehwulst  durch- 
scfieinend.  Um  hierüber  Aufscbluss  zu  erhalten,  muss  man  sie  von 
der  einen  Seite  beleuchten,  während  man  von  der  anderen  Seite  durch 
ein  fest  aufgesetztes  Rohr  hindurchsieht.  Ein  umgekehrt  aufgesetztes 
Stethoscop  ist  hierzu  sehr  passend.  Man  muss  es  aber  fest  aufsetzen, 
um  nicht  durch  die  nebenbei  einfalleuden  Lichtstrahlen  getäuscht  su 
werden«  Nimmt  man  diese  Besichtigung  mit  gehöriger  SorgCilt  io 
einem  verdimkelten  Zimmer  vor,  so  erhllt  man  zugleich  Uber  die  Lage 
des  Hoden  und  des  Samenstraoges  Aulkcbluss.  Hierbei  wird  voraus- 
gesetzt, dass  die  in  der  Hydrocele  enthaltene  Flüssigkeit  an  sich  nicht 
undurchsichtig  ist  und  dass  weder  die  Tunica  vaginalis  propna  selbst, 
noch  auch  die  übrigen  Bedeckungen  in  dem  Grade  verdickt  sind,  dass 
sie  den  Durchgang  der  Lichtstrahlen  unmöglich  machen.  In  der 
Bardelebao  (Vida^)»  Chirargie.  IV.  20 
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Fig.  67. 


Rf'gel  liegt,  wie  dies  Figur  67  zeigt  Ae  V6i& 
FlOssigkeit  aasgedehme  ROble  öer  'Tuntea  va^teatb 
propna  vor  und  Aber  dem  Hoden,  so  dasft  ilsd 

der  letztere  im  hinteren  unteren  Theile  der  Ge- 
schwulst zii  suchen  ist. 

Yeiiaaf.  Gewölmlich  entwickelt  sich  die  Hy- 
drocele  im  Verlauf  eines  oder  mehrerer  Jahre  bis 
zu  der  Grösse,  welche  sie  Oberhaupt  erreichen  wird 
und  bleibt  dann  stationir.  In  seltenen  Flllen  be- 
endet sie  ihr  Wachsthum  schneller,  zuweilen  sdlst 
sie  es  ISngere  Zeit  fort  Tmmer  wichst  sie  Von 
unten  nach  oben,  d.  h.  vom  Hoden  gegen  den  Lei- 
stenriog.   Niemals  verschwindet  sie  von  selbst 

Die  wenigen  Erzählungen  vom  plötzlichen  Verschwinden  einer 
Hydrocele  bei  Erwachsenen  verdienen  durchaus  keinen  Glauben. 
Bei  Kindern  beobachtet  man  alierdings  auch  ohne  Kunsthüire 
Resorption  des  Wasserbruch«) ,  worauf  wir  bei  der  BydroeH» 
MUfemin,  sn  welcher  diese  f ille  gehören,  ancficAkmminn  wcpüa. 

Du  durch  eine  Hydrocele  lusgedefante  Serotum  ist,  wegen  seiner 
GfOsse,  Doeh  blufiger  als  ein  mmnalen,  Verletsungen  ausgeaetst 

Diese  können  zur  Heilung  des  Wasserbruchs  fOhren,  indem  die  1%- 
nica  vaginalis  propria  und  die  übrigen  Bedeckungen  oder  auch  erstere 
allein  zersprengt  werden  und  die  Flüssigkeit  entweder  direct  nach 
Aussen  oder  in  das  Bindegewebe  des  Serotum  entleert  wird.  Im 
letzteren  Falle  ist  die  Heilung  eine  vorübergehende.  Der  Riss  in  ^ 
Timim  väfinaäB  bailt  uni  dt»  auf  solche  Weise  wieder  geacMoKstfUi^ 
serOse  H(Rile  illilt  Mch  auch  sehr  Md  nhidestens  ebimao  sthrtttenft 
Ivleder  mit  FHlsaf|(keit  als  Torher.  Ist  hingegen  die  Entleerung  l^trcfel 
nach  Aussen  erfolgt  und  Luft  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  ein- 
gedrungen, so  entsteht  Eiterung  und  der  vorher  von  der  Flüssigkeit 
eingenommene  Raum  wird  durch  Granulationen  ausgefüllt  £ine  solche 
Heilung  ist  dann  radical. 

Beobadituogen  von  subcutaner  Zersprengung  der  Hydrocele  und  Resorption  der  in 
itt  Scrotam  ergossenen  Flüssigkeit  ohne  üble  Zursilc  sind  ziemlich  Bahlreich.  Es 
dnrft«  nur  ruhiger  Lage  und  der  Anwendung  von  Bteiwester-ümseUigeo,  um  das  ScnUMa 
schnell  in  seinem  normalen  Zustande  lu  führen.  Serres  erwähnt  sogar  einen  Kren- 
ken,  der  die  Zersprengung  der  Tunica  vaginalis  absichtlich  hedieifähltey  SO  oft  sdno 
Hydrucele  eine  hindeiliche  Grosse  crroicbl  halte. 

üJiaU  des  Wasserbraehs.  in  der  Regel  ist  die  in  einer  Hydro- 
cele enthaltene  FIttssigkeit  gelUiches  Senim,  wie  es  sieb  auch  Mm 
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Ascites  und  beim  Hydrothorax  findet.    In  alten  Hydrocelen  fehlt  nie 

eine  reichliche  Beimischung  von  Cholestearin,  dessen  schillernde  kry-  j 

stalliniscbe  Tafeln  man  in  der  entleerten  Flüssigkeit  sogleich  mit  blossem  \ 

Äoge  erkennt    Gewöhnlich  ist  die  Flüssigkeit  in  lange  bestehenden  | 

Hydrocelen  auch  trübe  oder  etwas  dunkler  geHirbt.  Braunrothe  Farbe  ' 

und  die  Beimischung  von  Albumin-  (Fibrin-)  Flocken  lassen  darauf  * 

schliessen,  dass  die  Hydrocele  aus  einer  Hdmatocele  entstanden,  oder  | 

dass  in  eine  schon  bestehende  Hydrocele  ein  Bluterguss  erfolgt  ist  | 

(vgl.  Hämatocele).    Besonders  merkwürdig  sind  diejenigen  Fitlle,  in  ! 

denen  die  Flüssigkeit  eine  milchige  Beschaft'enheii  zeigt  oder  aber  ; 

wasserhell,  höchstens  schwach  opaüsirend  erscheint.    Fälle  der  er-  ^ 

steren  Art  sind  von  Vidal  als  Galactocele  beschrieben  worden,  da  | 

die  chemische  Untersuchung  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  Milch  | 

—  jedenfalls  einen  grossen  Reichthum  an  Fett  —  erkennen  liess.  • 
Die  VYasserbrUche  mit  wasserhellem  Inhalt  könnten  als  Spermatocelen  *) 
oder  Hydrocele  spennatica  bezeichnet  werden,  da  die  mikroskopische 
Untersuchung  in  ihnen  einen  reichlichen  Gehalt  an  SpermatozoYden 
nachgewiesen  hat '). 

Der  Fall,  in  welcbem  Vidal  zum  er$ten  Mal  eine  sogenanote  Galactocele  beob- 
achtete, war  folgeader.    Ein  kräftiger,  grosser  Mann,  der  als  Soldat  in  Africa  und  | 
später  als  berittener  Gensdarm  auf  den  Antillen  gedient  und  während  dieser  Zeit  mehr- 
mals an  Tripper,  niemals  aber  an  einer  Krankheil  der  Hoden  geliUen  hatte,  wurde 
plülilich,  während  er  ruhig  im  Bett  lag,  von  einem  schmerzhaften  Gefühl  von  Schwere 
in  den  Hoden  befallen.    Er  bemerkte  auch,  dass  sie  stärker  waren  als  sonst  und 
konnte  von  da  ab  unter  ziehenden  Schmerzen  ein  stetiges  Wachslhum  derselben  beob- 
achten.   Da  die  Chirurgen  auf  den  Antillen,  weil  sie  die  Geschwülste  undurchsichtig  ' 
fanden,  sich  zu  einer  Operation  nicht  entschliessen  wollten,  so  reiste  der  Mann  nach 
Frankreich  und  stellte  sich  Vidal  vor.  Die  beiden  Geschwülste  hatten  die  Gestalt  der 
Hydrocelen,  ihr  unteres  dickeres  Ende  war  etwa  von  der  Grösse  der  Faust  eines  7jäb- 
rigen  Kindes,  die  Fluctuation  war  deutlich;  durch  Druck  konnte  man  die  Lage  des  für  ' 
Druck  empfindlicheren  Hoden  nachweisen,  aber  jede  Spur  von  Durchsicütigkeit  fehlte. 
Die  SamenslrUnge  gesund.    In  der  Voraussetzung,  Hydrocelen  vor  sich  zu  haben,  ent-  j 
schloss  sich  Vidal  dieselben  zu  pnnctiren  und  dann  verdünnte  Jodtinctur  einzuspritzen.  * 
MH  grossem  Erstaunen  sah  er  ans  der  Canüle  eine  weissgelblichc  Flüssigkeit  ausfliessen,  ! 
wdcbe  so|leich  mit  grösster  Sorgfalt  an  den  Apotheker  des  UApital  du  midi,  Grassi^ 
abgeliefert  ward,  der  in  Gemeinschaft  mit  Lecomte  die  Untersuchung  dieser  Flussig- 

*)  Spermatocele  wird,  nach  dem  Vorgange  von  Morgagni,  von  vielen  Autoren  | 

nicht  die  von  uns  gemeinte  Species  der  Hydrocele,  sondern  eine,  angeblich  durch  ; 

absolute  geschlechtliche  Abstinenz  und  ähnliche,  höchst  problematische  Ursachen  i 

4)edingte  Anhäufung  und  Zurückhaltung  des  Samens  im  Hoden,  Nebenboden  und  | 

Vas  def4reiu  genannt,  deren  wirkliches  Vorkommen  jedoch  noch  keineswegs  er-  ' 

wiesen  ist.    Der  .Name  Spermatocele  ist  daher  zweideutig.  | 

*)  Wir  sehen  auch  hier  von  der  Hydrocele  congenita  ab,  deren  Inhalt  bei  Kindern 

gewöbniich  wasserhell  ist,  ohne  jedoch  Spannatoiolden  zu  enthalten.  \ 
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keit  ausführte.  Sic  war  geruchlos,  \on  leichl  salzigem  Geschmack,  dem  Aosehen  nach, 
eioer  recht  fetten  EmuUion  oder  guter  Milch  ähnlich.  Ihr  specilisches  Gewicht  war 
1,01  (Wasser  =  I).  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  entdeckte  man  darin  eine 
grosse  Menge  von  sogen.  Milrhkngeichcn,  d.  h.  Fetttröpfchen,  die  von  einer  Membran 
umschlossen  waren.  Die  Kcaclion  war  alkalisch.  Durch  Siedehitze  wurde  keine  Ge- 
rinoung  bewirkt.  Kochte  man  die  I  lüssigkeit  in  einem  flachen  GeAss,  so  bildete  sich 
aaf  der  Oberfliche  «ioe  Haut  und  die  Flüssigkeit  erhob  sich»  wegen  der  fiebindemaf 
der  VeoduBiturig  dumh  ditte  Htul,  ganz  ebenso  nie  kocbeode  Milch,  bwnk  Essigsäure 
wurde  Diehl  in  der  kellen,  wohl  aber  in  der  cifcililen  Flfieeiglteit  Gerinoong  bewirkt 
Setzte  man  sn  der  milchihnliehen  flOseigkeit  Kochsalt  an,  ao  konnte  man  «ne  klare 
Pifltaigkeit  abflllriren,  in  welcher  dann  durch  Siedehitie  Gerinoael  entatanden.  Dorch 
MneraMnren  wvrden  in  der  nllekigen  FlOaeigkail  aeAirt  Ocftonail  enen|t,  ^kmm 
dnrch  aehweMaunree  Knpfar,  durah  Alkohnl  ■.  a.  f.  Ea  koaaln  Idenndi  atfnaaMMi 
werden,  daea  eiwaa  AlbnaBia  in  der  FIMikeil  enthalten  afi.  Dar  Schtaaa,  wukhai 
Graaai  aieht,  daaa  umu  Caaeüi  anranehmen  habe,  weil  die  Siedehilie  keine  Cerinnung 
bewirkte,  iat  irrig,  da  die  Gerinuong  dee  Albunhia  durch  die  alkaliache  lleachaffenheit 
der  nassigkeit,  in  der  es  gelöst  war,  gehindert  werden  konnte.  Bei  der  Behandlung 
mit  Aether  Hess  sich  ohne  Schwierigkeit  eine  ao  groeae  Menge  von  Fett  ausziehen, 
dass  man  daraus  Butter  darstellen  konnte.  Ausserdem  wurde  hi  der  Flüssigkeit  sowol 
durch  die  Tromner'jche  Probe  als  auch  durch  einen  Gihmnpfersucht  walahnr  eine 
ansehnliche  Menge  von  Kohlensäure  lieferte,  Zucker  nid^gawiesen.  Von  uoorganiaehen 
Bestaodibeilen  enibiell  sie  Chlomatrium  und  eine  Spur  von  Kalk.  Pho^onanre  nnd 
achwefelsaure  Salze  konnten  darin  nicht  entdeckt  werden.  — 

Das  Wesentliche  ist  also  jedenfalls,  dass  die  Fhissigkcil  dieser  Hydrocele  eine 
grosse  Menge  »on  Fett  (als  Feltkiigcichen  suspcndirt)  enthielt.  Solche  fetthaltige  Hy- 
drocelen  sind  auch  Ton  Pitha  beohnchtet  worden.  Es  bandelte  sich  in  allen  diesen 
Fälleo  nicht  um  besonders  alte  Wasserhrucbe,  so  dass  nicht  gut  anzuoehmea  ist,  das 
Fett  hahe  sich  aus  dem  Albumin  entwickelt,  wie  man  dies  für  die  nur  in  alten  Hy- 
drucelen  vorkommenden  Choleslearinmassen  wol  annehmen  kann.  Somit  bleibt  die 
Erklärung  des  immerhio  seltnen  Fettgehalls  der  Hydrocelen  noch  weilereu  Forschungen 
f  orbehalten. 

Die  eigeiitbttmlicheii  Fllle,  in  denen  der  waKseriieUe,  aehwaeb 
opalisirende  Inhalt  der  Hydrocele  einen  grossen  Reicbtboni  an  Sper- 
matozolden  seigt,  sind  erst  in  neuester  Zeit  durch  die  Arbeiten  von 

Luschka  aufgeklärt  worden  In  welcher  Weise  die  niikroskopiscben 
Eleiuenle  des  Samens  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  propria  ge- 
langen sollten,  erschien  bisher  vollkommen  unbegreinich.  Gosselin 
nabm  deshalb  an,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  nicht  um  eine 
Ausdehnung  der  Tunica  vagin,  propr.^  sondern  um  eine  Cystenbildung 
an  und  aus  der  Ho.deosub8tanz  selbst  bandle.  Diese  ErkUlrungsweise 
Usst  sich  aber  auf  solche  Fille  nicht  anwenden,  in  denen  die  Flüssig- 
keit nachwobbar  in  der  UOhle  der  Twiea  Mfäi.  propr.  enthalten  war. 
Luschka  hat  nun  nachgewiesen,  dass  unter  dem  Kopfe  dee  Neben- 

')  Luschka  »über  die  AppendiculargebUde  des  Hoden ^  Virchow's  Archiv,  paf.310. 
Bd.  Vi. 
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Jioden  MD,  Tom  Visetrallilatt  der  Tumiea  9ü$m,  p^fr,  umseUomnei, 
nit  den  Sunenktnllclien  des  llebenhoden  in  oitaer  Verbindung  ete- 
bendes  und  daher  auch  meist  mit  Sperma  gefDUtes  BIXsehen  (sog. 
«ngestielle  Norgagni'scbe  Hydatide),  als  Ueberrest  eines  der  obersten 

Blinddärmchen  des  Wolfschen  Körpers ,  fast  regelniMssig  vorkommt 
und  bald  durch  übermässige  Atisdolinung,  bald  durch  Platzen  und 
Entleerung  seines  Inhaltes  in  die  bereits  Wasser  enthaltende  Höhle 
der  Tunica  vagia.  fropr.y  zur  Eototebung  einer  Nydrocele  spermatica 
Veranlassung  geben  Itann.  Im  ersteren  Falle  entsteht  eine  UyäroeeU 
tfermmtica  efßMÜm,  im  tweiten  eine  Bydroe^le  ^permatiea  /imien« 
IßmHi  prefrk«,  Pitha  führt  Ar  jede  dieser  Speeles  ein  genau 
iHlelMiAtes  Beispiel  an. 

'^•^'^IHe  YepäiidcruugcMi,  welche  die  Umgebungen  der  Ge- 
schwulst erleiden,  sind  nieist  nicht  von  grosser  Bedeutung;  selbst, 
wenn  die  Geschwulst  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht,  wird  die 
flaut  weniger  verdünnt,  als  von  den  benaobJNurten  Thailen  berbeige- 
fogen.  Die  tiefer  liegenden  Bedeckungen  iverden  manchmal  durch  den 
ittetigen  Druck  mehr  oder  weniger  atrophisch,  so  daas  sie  an  einsehien 
SteDeo  sogar  durchbrodien  werden  können,  wodurch  die  Geschwulst 
dann  eine  hOckrige  Oberfliche  erhlft  Zuweilen  werden  sie  hingegen 
hypertrophisch;  namentlich  geschieht  dieses  gewöhnlich  mit  der  Tu- 
nica  vagin.  propria  selbst,  die  bald  durch  Anlagerung  von  Gerinnseln, 
zamal  wenn  die  Hydroccle  aus  einer  Hämalocele  entstanden  ist,  bald 
auch  durch  wirkliche  Wucherung,  eine  bedeutende  Dicke  erreichen 
kann.  Nicht  ganx  selten  kommen  auch  in  der  Tiaiea  tmgümiit  Ver- 
knOcherongen  Tor. 

Wenn  der  Hoden  nicht  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  ist,  so 
ist  er,  je  nach  derGrOsse  der  Hydroede  mehr  oder  weniger  compri- 
mirt,  atrophisch.  Entsprang  dagegen  die  Hydrocele  aus  einer  Orchitis 
oder  irgend  einer  andern  Krankheit  des  Hoden,  so  findet  man  an  ihm 
auch  die  von  dieser  Krankheit  abhängigen  Ver8nd«rungen.  Daher  ist 
es  nicht  selten,  den  Nebenhoden  und  den  Samenstrang  bei  einer  Hy- 
droode  erheblich  verdickt  und  Yerharlet  au  finden.  Die  Hydrocele 
kann  aber  auch  die  Elemente  des  Samenstranges  In  ihnlicher  Weise 
Weise  ausdnander  dringen,  wie  eine  ▼oiumlUOse  Hernie.  Endlich  ka\Dni 
dne  Bruchanlage  oder  selbst  ein  wirklicher  Bruch  durch  die  Hydrocele 
bedingt  werden.  Da  die  Tunica  vagin.  propr.  dtirch  den,  nach  Ver- 
schrumpfung  des  übrigen  Processus  vaginalis  peritonei,  zurückbleiben- 
den Strang  mit  dem  Bauchfell  zusammenhängt,  so  bedingt  die  An- 
ataunlung  von  FUlasigkeit  in  ihrer  HOhle  eine  Zerrung  am  Perimmm 
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parietale,  die  endlich  zur  Entstehung  einer  Ueiotfi  HervorstUlpuog 
äM  Bauchfells  Veranlassung  geben  kann. 

Die  DiagDOSe  der  Hydrocele  kann,  wenn  alle  Symptome  deutlich 
entwifikelt  sind,  aehr  leicht,  in  andern  Fallen  aber  aueh  aekr  »ebwierig 
sein  Wir  werden  weiter  unten,  bei  der  Beachreibuing  der  Hodmn 
geachwttlele  auf  die  diterentielle  Dlagnoae  aurOckkommea  und  datei 
sehen,  dass  in  manchen  Fallen  nur  die  Function  vollkommene  Sicher* 
beit  gewährt. 

Prognose.  Die  Hydrocele  ist  keine  lebensgeHihrliche  Krankheit; 
aber  wenn  ihr  Volumen  bedeutend  wird,  veranlasst  sie  erhebliche 
Beschwerden,  tbeils  durch  ihre  Grösse  und  ihr  Gewicht  (wodurch  auch 
Atrophie  der  Hoden  entstehen  kann),  thetls  durch  die  Vcinehung  dar 
Haut  des  Penis,  wodurch  dessen  Functiotten,  nai— miirii  die  Bildung 
des  Hamstrahls  gehindert  wird,  so  dass  der  Harn  tther  die  Scrotab 
baut  sich  ergiesst  und  auf  dieser  Excoriationen  veranlasst. 

Behandioog.  Vergeblich  hat  man  wiederholte  Versuche  geniachti 
durch  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die  Hesorption  befördern  sollten, 
die  Ueilung  der  Hydrocele  zu  bewirken,  wenn  sie  nicht  etwa  gaus 
frisch  «US  einer  Entsttndung  der  TVmao  iwifiVMitf»  entstandisn,  o4ar 
▼on  soteher  Rsichafcnheit  war,  dms  ihre  HnOung  auch  ohne  Zuttnn 
der  Kunst  erwartet  werden  konnte,  namentlich  also  hei  Xindam.  Man 
rauss  sich  daher  Im  Allgemeinen  zu  Operationen  enischliessen,  welche 
man,  je  nachdem  sie  nur  eine  vorübergehende  Entleerung,  oder  aber 
einen  dauernden  Verschluss  der  ganzen  Höhle  der  Tunica  vaginalis 
bewirken  sollen,  als  Palliativ-  und  Radikal -Operation  unterscheidet. 
Als  Palliativ -Operation  wird  die  Punction  der  Hydrocele  angewandt. 
Die  Methoden  der  Badical-Operation  sind  die  Spallung  dar  einon  Wand 
der  TimiuL  MyMif  mit  oder  ohne  Excision  ainea  Thaüs  dorselban 
und  die  I^jaetion  reisender  Ftflssif^ten  nsah  vorgangiger  JEnttoemuf 
der  Hydrocele  durch  die  PuncUon.  Das  Einlegen  eines  Haarseils  oder 
einer  Canlile,  sowie  die  Anwendung  der  Aetzmiltel  sind  als  unge- 
bräuchliche Verfahren  zu  bezeichnen. 

Wenn  zwei  Hydrocelen  zugleich  besteben,  so  operirt  man  die 
sweite  erst,  nachdem  die  Heilung  der  ersten  vollendet  i^;  suw^n 
genttgl  die  auf  der  einen  Mio  eiregto  Entsindung,  im  auch 
swoito  Mydrocelo  snai  Sohwioden  su  hringan;  jodanfüls  nifo  ff  Jh#: 
denklich,  in  heidm  Scrotal'-jHaUlan  ^ugMc^  aiio  Mhafto  KuHftMyig 
zu  erregen. 

Die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  einer  Hydrocele  bat  auf  die 

*)       Unteracbeidirog  der  Hydr«cd«  VM  chmi  UlstMkiflh  ««dt  WriÜt  ktk  Im» 
tflran  (Bd.  UI.)  eri&attrt. 
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der  Operationsniethode  keinen  Einlluss,  namentlich  ^ilt  dieses  auch 
für  die  Jlijdrocele  spcnnatim,  welcbe  Pilha  z.B.  durch  Injection  4ur 
üdiUiof  bracbie,  während  ich  eioe  schone  und  radicftle  Heilung  der- 
•elbea  dureh  Incision  aufweisen  kann. 

.  4.  fprtlBi^  4er  Jiyig»<el<»  lactoto»»  BailMl-OpmtlMi  dank  <«i 

Mit  der  einen  (linken)  Hand  umfasst  man  die  Geschwulst  von 
der  hinleren  Seite  und  spannt  die  Haut  möglichst  gleichmässig;  die 
Iftdere  Hand  fUbri  das  Messer,  mit  ^elcbem  man  schichtweise  oder, 
wenn  die  Diagnose  ganz  unzweiCeUiaa  isl,  auch  mit  einem  Zu|[e  so 
tief  iiH^diri,  bis  die  Flüssigkeit  benroopriagt.  Dieselbe  vird  in  einem 
beieit  gehaltenen  GeCKss  audgefangen,  ivShren4  der  Operateur  mit  dem 
linken  Zeigefinger  m  die  H5hle  der  Tunka  vaginalis  eindringt,  die 
Oeffnung  hinreichend  dilatirt,  um  die  ganze  Höhle  der  Tunica  vagi- 
nalis übersehen  zu  können  und  nach  völliger  Entleerung  der  Flüssig- 
keit und  Stillung  der  etwa  entstandenen  Blutung  entweder  direct 
trockne  Charpie  oder  zuerst  eine  gefensterte  Coippresse  und  dann 
Cbarpie  in  die  Höhle  der  Tuniea  vü^uiaiu  einschiebt  Der  Schnitt 
iinss  etwa  zwei  Drittel  des  grttssSen  Durchmessers  der  Geschwulst 
büragea,  Findel  nun  den  Hoden  krank,  so  wird  unmittelbar  nach 
der  Incision  die  Gastration  ausgeführt  Bluten  die  arterieUen  Äeste 
des  Scrolum  und  der  verdickten  Tunica  vaginalis  seihst  in  erheblicher 
"Weise,  so  werden  sie  vor  dem  Einlegen  der  Charpie  unterbunden, 
fst  Blut  in  die  Höhle  der  llydrocele  gelaufen,  so  wird  es  durch  £in- 
spritien  Ton  Wasser  entfernt  im  Falle  sieh  mehrere  Yon  einander  ge- 
Kmderte  Abtheihingen  Yorfinden,  müssen  diese  elnseln  ge^et  werden. 
Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  durch  Granulationsbildung  inner- 
drei  bis  sechs  Wochen.  Der  erste  Verband  wird  nicht  vor  dem 
dritten  Tage  entfernt;  sollte  er  noch  nicht  Uberall  von  Eiter  umspült 
sein,  so  lässt  man  ihn  noch  länger  liegen,  ura  die  Schmerzen,  welche 
in  dieser  Zeit  ohnehin  nicht  ganz  unerheblich  sind,  nicht  unnölhiger 
Weise  im  vermehren.  Bei  Jedem  Yerhande  wird  durch  Einspritzen 
.vnp  lanwermem  Wasser  die  Höhle  gereinigt  Die  ganze  Höhle  mus^ 
Immer  wieder  sorgttltig  ausgefüllt  werden,  damit  nicht  Ausbuchtungeii 
Sj^triüilfiiben,  in  denen  der  Eiter  stegnirt  Wührend  der  ersten  14  Tagp 
muss  der  Operirte  ruhig  liegen,  dann  muss  er  aber  noch  lingere  Zeit 
ein  Suspensorium  tragen  und  bis  zur  Vollendung  der  Heilung  alle 
bedeutenden  Anstrengungen  vermeiden.  Die  Narbe,  welche  nach  dieser 
gpcymtion  zurückbleibt,  zieht  sich  sehr  schnell  auf  einen  ungemein 
farin/ien  Umfang  ausammen.  Die  Heihing  ist,  wenn  die  Spaltung  in 
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gehörigem  Umfange  ausgeführt  und  der  Verband  immer  sorgfältig 
macht  wurde,  gams  sicher  und  diese  Methode  verdient  daher  mit  allem 
Recht  den  Namen  „Radical-Operation**. 

Nachdem  die  Tunica  vaginaiis  biosgelegt  ist,  wird  sie  in  der 
eben  beschriebenen  Weise  gespalten  und  demnächst  in  mehr  oder 
weniger  bedeutendem  Umfange  ausgeschnitten.  Dies  Verfahren  ist 
offenbar  viel  verletzender  und  wird  daher  auf  diejenigen  Fälle  he- 
schrVnkt,  in  denen  die  Scbeidenhaut  hedeutend  verdickt,  gleichsam 
verhirtet  ist.  In  solchen  Flllen  wttrde  man  mit  der  blossen  Indsion 
nicht  auskommen,  da  auch  die  stürkste  Narhenschrampihng  den  Wider- 
stand eines  so  festen  Gewebes  nicht  Uberwinden  würde  und  die  Hei> 
lang  deshalb  mindestens  eine  ungemein  langwierige  sein  müsste.  Der 
Heilungsprocess  selbst  ist  übrigens  ganz  derselbe,  wie  nach  der  In- 
cisioo;  auch  der  Verband  bietet  keine  wesentlichen  Ahweichungen  dar. 

m.  imMüm  rtkwmän  VMHigkeMni. 

DifM  BdiandlaogsweiM  itt  kereltt  von  Gtitat  aogidealet  md  Ton  Lanbert 
1677  dringiad  eaipfoU«  woide».  Dtr  teMm  Bichl«  die  l^ieetion  nit  J^ira  pM- 
fHlMNlca.  Viele  aedore  IMeeisIwiteB  eliid  tereacbt  worden:  kaitee  wd  heieeee  Weeif, 
Luft,  MOcIi,  lieiieer  md  kalter  Weis,  oaneailieh  Pert-WeiB,  AlkoM,  klawilgeaat 
(Gerdj),  lodldeungeo  (Velpeau),  Cklorofoim  (B.  Laa(enbeek).  Alle  dieee ff]iieei|- 
keilen  wurdeo  ond  werden  in  der  Abeichi  angewandt,  adbieive  Entifindnng,  d.  b.  einen 
ReiranflKnetand,  der  tnr  Terwacbaung  der  flmlca  MfbMfit  fObrt,  —  aber  kefaie  Eitn- 
niDg  zn  TeranlaBseo.  Dae  Operatione-Veibhrcn  ist  auch  fanmer  deeaelbe,  nag  man 
dieee  oder  jene  flMgkeit  anwenden. 

Die  Hydrocele  wird  mit  einem  gewOfanliehen  Troicart  pnnctift, 
durdi  dessen  Canflie,  nachdem  das  Wasser  abgelaufen  ist,  mit  einer 
auf  dieselbe  passenden  Spritze  die  reizende  Flüssigkeit  in  die  Höhle  des 
Wasserbruchs  eingespritzt  wird,  bis  diese  etwa  zu  ihrer  ursprüng- 
lichen Grösse  wieder  gefüllt  ist.  Dabei  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten: 
1)  dass  man  mit  dem  Troicart  wirklich  in  die  Hydrocele  eindringt 
und  namentlich  den  Boden  nicht  verletzt,  2)  dass  keine  Luft  eindringt 
und  3)  dass  nichts  von  der  reisenden  FlOssigkeit  in  das  Bindegewebe  des 
Hodensacks  gelangt  Um  das  Ausiliessen  der  injicirten  FlOssigkeit,  welche 
jedenfkils  einige  Zeit  mit  der  Tutiiea  vaginalis  in  Berührung  bleiben 
soll,  zu  verhüten,  ist  es  gut,  einen  Troicart  anzuwenden,  welcher 
mittelst  eines  flahns  verschlossen  werden  kann.  Besitzt  man  einen 
solchen  nicht,  so  hilft  man  sich  durch  Aufsetzen  des  Daumen,  oder 
eines  Korkstöpsels.  Unerlässlich  ist,  dass  die  Spritze  nur  die  reisendo 
FlOssigkeit  und  nicht  etwa  nobenhei  Luft  enthalte,  und  dass  sie  genau 
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iof  die  Canflie  passe  oder  durch  rmirleklinig  der  SpHte  iwigsteas 
voHttiergeheiid  pessend  gemadit  werde.  Aach  inuss  die  Spritse  ge- 
flDH  bereit  liegen,  be? or  man  die  Operatton  beginnt  Mebrere  Geltese 

sind  für  das  Auffangen  des  Wassers  in  Bereitschaft  zu  stellen.  Der 
Kranke  liegt,  der  Operateur  umfasst  den  hintrrcn  I  mfang  dor  Geschwulst, 
wie  bei  der  Incision,  und  überzeugt  sich  nochmals  genau  von  der  Lage 
des  Hoden.  Ist  man,  auf  Grund  der  bestehenden  Fluetuation  und  des 
Fehlens  der  specifischen  EmpfiiidlicblLeil,  welebe  mtn  beim  Druck  auf 
Ml  BMini  wabrnioinit,  endlich  auf  Gnmd  der  vorher  geprOfteu  DorelK 
üMtigkeit  der  Geschwulst  Tonkommen  sicher  die  Hydroceie  und  uidit 
den  Hoden  vor  sich  su  haben,  So  slOsst  man  im  unteren  DrittheRe 
^ill'  Geschwulst  den  Troicart  mit  einem  kurzen  Stoss  ein  und  Über- 
zeugt sich  sofort  durch  Hin-  und  Herbewpgen  der  Spitze,  ob  man 
auch  wirklich  in  einer  mit  Flüssigkeit  gelüUtcn  Höhle  sich  befindet. 
Ist  dies  der  fall»  so  kann  man  die  Spitze  des  Instrumentes  frei  hin- 
wd  herbewegen  Qüd  fowtthniieh  dringt  auch  swisehen  der  Ganttle 
und  der  tusseren  Bau!  ein  wenig  Wasser  herror.  Die  linke  Hand 
Olgreift  nun  die  Canflio  und  bUt  sie  sidier  fest,  wVbrend  die  redilo 
dfiii  -Stüet  auasieht,  worauf  die  flOssiglteit  sofort  hervorspringt  und 
(tmter  stetiger  Compression  der  Geschwulst),  während  man  die  Canüle 
etwas  tiefer  und  nach  verschiedenen  Seiten  hin-  und  herschiebt,  in 
dem  bereit  gehaltenen  GeHiss  aufgefangen  wird.  Nach  vollständiger 
Entleerung  der  Hydrocele  wird  die  Spritze  in  die  äussere  Oeffnung 
der  Canflie  eingesotst  und  die  Ii^ectionsflQssigkeil  eingetrieben  bis  die 
Whle  in  der  gewilnsehten  Ausdehnung  gefUH  ist,  dosniiebst  aber 
der  Hehn  der  Canflie  geschlossen  oder  deren  OeAiung  mit  dem  mi^ 
gesetzten  Daumen  verstopft.  Nach  einigen  Minuten  (bei  weniger  schar- 
fen Flüssigkeiten  auch  spUter)  öffnet  man  die  Ganfile  und  entleert  die 
Flüssigkeit  wieder,  indem  man  die  beireffende  Scrolal-Hälfte  von  allen 
Seiten  drückt  und  knetet.  Die  CanUle  wird  inzwischen  von  dem 
jDperateur  selbst,  oder  einem  zuverlässigen  Gehülfen  sieber  in  ihrer 
Lage  gehalten,  damit  durch  sie  die  Injection  besttmaa  in  die  Hflhte 
)Asr  Tknita  tagimtHi  gelangt  imd  auf  demselben  Wege  aneh  wieder 
sMiesst,  ohne  sich  in  die  Hflute  des  Hodensacks  iniHriren  sn  kOnnon. 
Crst  wenn  nichts  mehr  durch  die  Canflie  abfliesst,  sieht  man  eie  mit 
einem  plötzlichen  Ruck  aus,  coraprimirt  sofort  den  Wundcanal  zwi- 
schen zwei  Finger  und  verscbüessl  die  PuoctioDsöffoung  mit  einem 
Klebepflaster. 

Ais  üb  Je  Zufälle  bei  der  Ausfilhrung  der  Injection  mflssen  be^ 
aaiehnet  werden:  Die  Verlelsung  des  Hoden  oder  des  Samsnstrangan, 
wodoroh  namonllieh  eine  Jlntung  veranlaost  mrim  kann,  in  .denen 
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Folge  die  Hydrocele  in  eine  Hämalocele  verwandelt  wird,  üeberdics 
bedingt  eine  zufällige  HodenverleUung  auch  deren  specieiie  Folgep 
(vgl.  pag.  281).  Auch  das  Eindringen  von  Luft  kam  geföbrlicb  weiv 
iadem  es  tiner  Seite  <iie  a|lMilige  BerUbrung  der  Fltt—igltft«! 
«it  4eB  wunden  4er  HlUüe  hindert,  «nderer  Seitf  die  Eiterung  in 
der  HMile  begttnatigL  — 

Bei  sehr  grossen  Hydroeelen  nebmen  manebe  Autoren  (VldnQ 
Anstand,  die  Entleerung  auf  einmal  vorzunehmen  und  sofort  die  In« 
jecüoQ  darauf  folgen  zu  lassen.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  diese  Be- 
denken widerlegt.  Ich  habe  z.  B.  eine  Hydrocele  von  der  Grösse 
^iOfS  Mannskopfes  durch  die  gewöhnliche  Jodinjection  ebne  ifgen4 
einen  Oblen  ZuieU  zur  Heibing  gebracbu  Die  EnUeening  euf  zwei 
gger  aehrer»  Tage  zu  TertbeUen  wflrde  venig  fruebten,  de  die  Flttsaig« 

belHinntlieb  aebr  scbneU,  oft  in  24  Stunden,  bis  zu  dem  Mbiran 
Grade  der  Füllung  reproducirt  wird. 

Unter  allen  zum  Behufe  der  Erregung  einer  adhäsiven  Entzün- 
dung in  der  Tunka  vaginalis  benutzten  Flüssigkeiten  ist  die  Jod- 
lösung am  Uäufigsten  angewandt  und  in  Betreff  ihrer  Wirkungen  am 
(genauesten  «tudirt  worden.  Velpeau,  weksber  sie  zuerst  eupfablt 
wnndte  eine  zwei-  bis  dreifaobo  Verdünnung  der  Itberiscben  {odtinetnr 
m.  In  einer  aoleben  iai  aber  das  Jod  Iteineawega  galOst  und  es  iai 
•iNM»er  beaaer,  eich  einer  Jod-Jodkalimn-LVsung(nadiLu gel)  zu  b^ 
dienen,  welche  namentlich  von  Pitha')  auf  Grund  zahlreicher  Er- 
fahrungen empfohlen  wird.  Dieselbe  besteht  aus  einem  Scrupel  Jod, 
zwei  Scrupel  Jodkalium  und  einer  Lnze  destillirtem  Wasser.  Unmittel- 
bar nacb  der  Einspritzung  der  enl^recbenden  Quantität  dieser  FlUssigr 
Ml  entetebt  ein  iebbaftnr  »Schmerz,  der  aueb  nteb  der  £ntieemng 
ftartdanert»  Jedoeb  naeb  einigen  Stunden  naebUaat  Alsbald  folgt  abfsr 
eine  entzOndüdie  Sebwettung:  daa  Serotum  wird  ödematSs,  gerOthel» 
empfindücb  und  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hat  die  Geschwulst 
ihr  früheres  Volumen  wieder  erreicht.  Diese  Keaction  ist  aber  durch- 
aus nothwendig  um  die  Heilung  herbeizuführen  und  man  darf  sich 
daher  nicht  verleiten  lassen,  gegen  dieselbe  eine  antiphlogistische  Be- 
liandiung  einzuleilen«  Jedoeb  muss  der  Kranke  (wozu  er  der  Scl^mer» 
fgp  wegan  Ten  seihst  geneiglsttn  wird)  rubig  Magen  und  des  ScroUun 
gmfgftllig  untsiatqtien.  Vom  vierten  od«  flinflen  Tage  ab  lassen  allf 
.^i^tailndnngtipwlielnnngiwi  paeb:  4ie  Gesebwulai  wird  tiglieb  consi- 
stenter  und  kleiner,  so  dass  sie  spitestens  in  der  sechsten  Wocbe 
ganz  vej*sc^windet,  voui  ac^tjt^u  oder  zehnten  Tage      aher  b^eits  so 
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wenig  scbmerzbaft  ist,  dass  der  Kranke  nicht  blos  aufstehen,  sondert) 
sogar  etwas  arbeiten  kann.  Niemals  ist  nach  einer  solchen  Injection 
eine  lu  heftige  und  deshalb  gefkhrlichc  Entzündung  beobachtet  worden, 
wohl  aber  kommt  es  zuweilen^  namentlich  wenn  man  eine  schwächere 
LOsung  oder  eine  ungenügende  Menge  von  Flüssigkeit  angewandt  hat, 
zu  einer  mehr  serösen  Exsudation,  welche  langsamer  resorbirt  wird 
und  gar  keine  oder  doch  keine  dauerhalte  Heilung  zur  Folge  hat. 
Das  blosse  Wiederholen  der  Function  reicht  selten  aus,  um  diesem 
Uebelstande  abzuhelfen;  in  der  Hegel  muss  die  Injection  nach  einiger 
Zeit  wiederholt  werden,  um  die  Heilung  zu  sichern.  Die  Jodinjectionen 
haben  ausserdem  noch  eine  entschiedene  Wirkung  auf  die  mit  der 
Hydrocele  so  häufig  zugleich  bestehenden  Schwellungen  des  Neben* 
hoden.  Dieselben  verschwinden  in  der  Regel  gänzlich  oder  grössten 
TheiU,  so  dass  nach  vollendeter  Heilung  der  Hydrocele  die  normale 
Gestalt  des  Hoden  wieder  hergestellt  wird,  selbst  wenn  unmittelbar 
nach  der  Entleerung  des  Wassers  der  Nebenhoden  höckeiig  und  un- 
förmig gefühlt  wurde. 

EbeDso  gunstig  als  die  Jodlösungcn  wirken  nach  B.  Langenbcck  (Deutscbe  Klinik, 
1854)  die  Einspritzungen  von  Chloroform,  welche,  nach  seinen  Erfahrungen,  über- 

deo  Vortbeil  haben ,  dau  der,  Anfangs  allerdings  sehr  lebhafte  Schmen  nar  etwa 
eilt  Viertdatunde  andauert  und  dass  die  eotafiodliebe  Reaction  noch  schneller  verläuft 
als  bei  Aiweadung  des  Jod.  Langenbeck  injicirt  1— 1  j  Dracbroen  Chloroform,  bringt 
dasselbe  durch  Kneten  der  Geschwulst  mit  der  ganzen  Oberfläche  der  Tuniea  tagtnallt 
in  gehörige  Berührung,  lässt  es  nach  zwei  Minuten  wieder  durch  die  Canüle  abOiessen 
und  spült  die  Hoble  der  Tunica  vaginalis  durch  wiederholtes  Injiciren  von  Wasser 
sorgfaUig  aus.  In  zwei  Ffillen  wurde  Aufstossen,  Brechneigung  und  Erbrechen  im  Laufe 
des  Tages  beobachtet,  —  Tielleicht  in  Folge  der  Besorption  des  Chloroforms.  —  leb 
h«be  die  Cbloroforminjection  ein  Mal,  genau  nach  den  Vorschriften  Langenbeck 's 
angewandt.  Das  Scrotum  schwoll  heftig  an,  bildete  nach  acht  Tagen  eine  pralle 
fluctuirende  Geschwulst,  aus  welcher  durch  die  kleine  PunclionsülTnung  Eiter  sich  ent- 
leerte. Der  Patient  wurde  von  wiederholten  Schüttelfrösten  ergriffen,  die  auch,  nach- 
dem die  ganz  von  Eiter  gefüllte  Höhle  der  Tunica  vaginalis  geöffnet  und  entleert  war, 
wiederkehrten,  und  starb  unter  den  Erscheinungen  der  punilenten  Jnfection.  Die  Section 
WIM  eine  sehr  ausgedehnte  und  vollständige  Thrombose  im  Bereich  der  Becken -Venen 
der  entsprechenden  Seite  nach. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  Injectionen  von  reinem  Weingeist  (Richard) 
oder  reiner  Jodtinctur  (B.  Langenbeck)  mit  günstigem  Erfolge  angewandt.  Eint 
iröisere  Verbreitung  hauen  aber  vor  der  Einführung  der  Jodinjectionen  (1837)  die 
(Einspritzungen  von  heissem  Wein.  Als  Velpeau  1846  seine  Abhandlung:  Dts 
tnjtctiona  medlcamenteuset  dam  Ui  cavllea  closes  veröffentlichte,  konnte  er  aller;* 
dings  schon  400  Fälle  von  glücklichem  Erfolge  der  Jodinjectionen  aufführen;  aber 
mancher  Wundarzt  konnte  ihm  damals  noch  drei  Mal  soviel  Erfolge  durch  Einspritzan- 
gen von  heissem  Wein  entgefenstellen.  Das  Verfahren  unterschied  sich  von  dem  oben 
iik  4if  JodinjcciioD  angegebenen  dadurch,  dass  man  die  Höhle  beinahe  vollstindig  nit 
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Wein  zu  fällen  »acht«  md  diesen  vor  der  Einspritzang  auf  etwa  32  Gnd  «riütHt. 
la  der  Regel  Hess  man  den  Wein  j  Minoten  in  der  Hdkle  der  Tvniea  va^tatt»  nnä 
wiederholte  dann  die  Einspritzung  noch  ein,  oder  sogar  ü96k  wmi  Mal.  Die  unmittel- 
baren Folgen  diesrr  Operation  stimmten  auch  im  Allgemeinen  mit  den  für  die  Jod- 
einspriizung  chm  angegebenen  überein;  jedoch  beobachtete  man  häufiger  einen  unge- 
nügenden oder  selbst  einen  uhico  Krfolg  und  jedenfalls  eine  grossere  Scbmerzbaftig- 
keit.  DIandin  beschreibt  einen  Fall  von  Tod  durch  die  ^■e^^reltunp  der  Entzündung 
auf  die  Venen  {Dlclionaire  de  medec  et  de  chir.  prartiqucM  tom.  X.  pag.  108).  HSu- 
flger  ist  Gangrün  des  Scrotum  bcoi>achtel  worden.  Vidal  sali  sie  vier  Mai,  zwei  Mal  in 
der  Boyer'schen  Klinik.  Allerdings  mag  dieser  üble  Zufall  meist  von  einem  bei  der 
Operation  begangenen  Fehler  abhangen,  durch  welchen  zur  Inliltraliun  des  Scrotal- 
Biüdegewebcs  mit  hcissem  Wein  Veranlassung  gegeben  wurde.  Üie  Canüle  wurde  viel« 
leicht  nicht  hinreichend  fixirt  oder  lu  früh  ausgezogen,  oder  man  trieb  die  Flüsstgkeil 
■rit  au  grosser  Gewalt  ein,  lo  daaa  die  Tanica  t>agtnaiu  zersprengt  Wörde.  Jedoch 
in  <•  aoBirfietd,  dt»  gendt  «rttr  dia  Hiodcii  Mltater  WttadlRM  FUle  ior  Art 
ftiptiBf  ttaid,  oad  ca  moaa  wol  angaaiaadHi  wardfo,  daaa  aoeli  «Iim  fldwid  im 
OjWlauii,  Uoa  «att  dar  haiaae  Wai»  ata  lalail«  ai  haMiaa  ■äiaHHl  OMpii 
aar  dia  l^adk»  foliaB  kteaa. 

IV.    HaaiveU.    EUsIocmi  tob  CmiUIob. 

Statt  die  HOble  des  Wasaerbruchs  au  Oftiea  und  dann  Chaipie 
eintiileKen,  wie  M  der  IneiajoD,  glaoMe  man  in  weniger  verteilender 

Weise  zu  demselben  Resultat  gelangen  zu  können,  indem  man  durcb 
die  ganze  Geschwulst  von  der  einen  Seile  zur  andern  ein  Haarseil 
zog,  oder  dieselbe  mit  einer  Lancelte  punctirte  und  durch  die  kleine 
OeffauDg  einen  Leinwandstreifen,  Docht,  Charpiebausch  oder  ein  Stück 
Yon  einem  elaatiacben  JUtbeter  einacbob.  In  dieaer  Weise  beben  be- 
leits  Wilhelm  fen  Salieeto  und  Fabrieiua  Hilda nua  operiri; 
das  Einlegen  des  Katheten  nwt  eine  Brflndong  Ton  Larrey. 
sweifMhaft  wird  die  Flüssigkeit  durch  den  eingelegten  Doctat  u.  dgl.  m.,' 
vermöge  Capillarwirkung,  entleert;  aber  die  Wandungen  der  Hydrocele 
kommen  mit  den  eingeführten  fremden  Körpern  ruir  in  sehr  geringer 
Ausdehnung  in  Berührung.  So  bat  man  üie  Uebelbtände  einer  offenen 
Eiterung  und  doch  nicht  die  Vortheile  der  Incision,  bei  welcher  man 
anf  die  ganze  Oberflftehe  der  Tumiea  vagiMüUs  einwirken  kann. 

Baudens  hat  in  neuester  Z^t  statt  des  Hsarseils  einen  Troicarl 
quer  durch  die  Geschwulst  gestossen  und  dessen  Csnttle  liegen  Isssen. 
An  derselben  muss  in  der  Mitte  der  Länge  eine  seüliehe  Oefhung 
angebracht  sein,  so  dass  die  Flüssigkeit  aus  der  Hydrocele  aus  den 
beiden  Enden  ablüufl.  Baudens  wartet  nun  zunächst  ab,  ob  der 
durch  die  Anwesenheit  dieser  Canüle  erregte  EntzUndungszustand  ge- 
nügt. Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bläst  er  Luit  ein  und  iässt,  wenn 
dueh  dieser  Eeis  nicht  hinreichend  su  sein  scheint,  Sinspritsungep 
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verschieden  starker  HöUensteinlösungen  folgea«  UDter  d^ea  Anwen- 

So  lUgenieiB  tucb  in  Utareo  Zeiten  Aelsmittel  und  GlBlieisen 
mr  Heilunf  des  Wasserbradis  angewandt  wurden,  so  wenig  konnten 
sie  sich  im  Gebrauch  erhalten,  seit  man  weniger  gewaltsame  und 
weniger  schmerzhafte  Mittel  zur  Erreichung  desselben  Zweclis  kennen 
gelernt  hatte.  Durch  die  Aetzmittel  sollte  zunächst  ein  bis  in  die 
Höhle  der  Tunica  vaginuUt  penetrirender  Brandschorf  gebildet  und 
aomit  die  Fittssigkeit  entteeit  worden,  dann  aber  wollte  man  auch  den 
nOthigen  Grad  von  Entsflndung  in  der  HOhle  selbst  durcb  wiederholte 
Anwendung  des  Aetsmittels  erregen.  Wie  umstindlieb  dies  war  und 
wie  wenig  man  dabei  den  Hoden  vor  der  nicht  beabsichtigten  Einwir- 
kung der  Aclzmiilel  schützen  konnte,  leuchtet  von  selbst  ein.  Ganz 
ähnlich  verhtUt  es  sich  mit  dem  Ferrum  candeiis.  Dagegen  wird  das 
galvanokaustische  Filum  candeus  ein  erwünschtes  Mittel  sein,  um  die 
Spaltung  der  Hydrocele  in  solchen  Fällen  ganz  ohne  ßlutung  anssu- 
(Obren,  wo  einer  Seite  jeder  Blutverlust  sorgfiiltig  vermieden  werden 
soll  und  anderer  Seite  die  Ilicite  der  xu  trennenden  Weiebtbeile  auf 
eineii  erbeblicben  Geilsareicbtbum  schlieeaen  Uaet 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Behandlungs wei- 
sen, so  ergiebt  sich  unzweifelhaft,  dass  die  Incision  und,  bei  er- 
heblicher Verdickung  der  Scheidenhaut,  auch  die  partielle  Exeisioa 
gans  unbedingt  die  grösste  Sicherheit  gewährt  AUerdinfS  moat 
aber  der  Kranke  dieae  Sicberbeit  der  Heilung  durcb  ein  lingerM 
Krankenlager  erkaufen,  denn  er  muss  mindestens  14  Tage  und  oft 
selbst  4  Woeben,  suweilen  sogar  6  Woeben  lang  das  Bett  boten.  Aueb 
fOr  den  behandelnden  Arzt  erwachsen  darans  Beschwerden,  denn  wäh- 
rend der  gedachten  Zeit  mQsscn  die  Verbände  fast  tiiglich  gewechselt 
und,  wenn  man  der  Heilung  gewiss  sein  will,  höchst  sorgfältig  ge- 
macht werden.  Die  Injection  stellt  nicht  so  sicher  vor  üecidiven 
und  ist  selbst  in  Betreff  des  unmittelbaren  Erfolges  niebt  so  tuver- 
lässig  als  der  Sehnitt,  aber  sie  gewibrt  viel  mehr  Bequemlicbkeit, 
da  einer  Seite  der  Kranke  nur  in  den  ersten  Tagen  gans  rubig  Uegen 
und  bOcbstens  t4  Tage  das  Bett  hüten  muss,  anderer  Seite  der  Arzt 
mit  der  Nachbehandlung  in  der  Hegel  gar  nichts  zu  thun  hat.  Jedoch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  hie  und  da  auch  ganz  ohne  Verschul- 
den des  Operateurs  sehr  Üble  Zufalle  auf  die  Injection  gefolgt  sind 
und  dass  man  daher  nach  dem  alten  Phocip:  TiUo,  cito  et  juauide 
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der  lojection,  die  nur  dem  cito  et  jucumde  mehr  eDtspricYit  als  der 
Sebaitt,  gewiss  nicht  allgemein  den  Vorzug  eimiamen  darl^  Unttf 
ta  xur  b^eetiMi  in  bentttzenden  Ftflsslgkeiten  bat  sieh  die  Jod-lod- 
kalinm-LSsung  bis  jetzt  in  Jeder  Besiebung  am  meisten  bewibrt 
Ob  ihrer  specifischen  Wirkung  allein  die  Heilung  der  die  Hydrocele 
complicirenden  Schwellungen  des  Nebenhoden  zuzuschreiben  sei,  ist 
wohl  nicht  ganz  sicher,  da  ähnliche  Erfolge  nach  der  Chloroform- 
injection  (B.  Langen b eck)  und  nach  der  Incision  gleichfalls  beob- 
achtet worden  sind.  Die  Anwendung  des  Haarseils  oder  der  Aetzmitlai 
kommt  beut  zü  Tilge  kamn  mehr  in  Betracht 

IL  Hjdrocele  congenita. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  auch  in  den  ersten  Lebens- 
monalen,  seilen  später  und  nur  höchst  ausnahmsweise  Uber  das  zehnte 
Jahr  hinaus,  findet  sich  eine  Hydrocele  funic.  vaginal,  propr.,  deren 
Inhalt  durch  Druck  in  die  Bauch  höhle  entleert  werden  kann. 
Dieser  Varietlt  liegt  das  Offenbleiben  des  fir^emiu  9a§UmUt  petHniui  in 
derselben  Weise  sn  Cmnde,  wie  der  Benda  impthiüÜM  e9m$mUa;  nur 
orass  die  GommonicationsöflhQng  der  Hydrocde  so  eng  sein,  dass 
Darmschlingen  nicht  aus  der  Bauchhöhle  in  sie  eintreten  können.  Die 
Flüssigkeit  kann  aus  der  Bauchhöhle  herrühren,  am  Häufigsten  scheint 
sie  jedoch  in  der  Tunira  vaginalis  selbst  ihren  Ursprung  zu  nehmen. 
Velpeau  hat  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Insultationen,  denen 
das  ScfOHim  wifarend  des  Gebnrtsactes  ansgeeetzt  ist,  ferner  die  hMn* 
ige  DoNMUsung  desselben  mit  Banit  endlich  d!e  zoMigeu  Qoft^ 
irtMiigMi,  M  daMlbe  attch  naeb  der  Gabart  trelbn,  ala  Veninlasaltth 
gen  ^Meaea  UiMs  anzusehen  seien. 

Das  mrterscheidende  Merkmal  dieser  Art  von  Hydrocele  ist  die 
Möglichkeit,  ihren  Inhalt  durch  Druck  in  die  Bauchhöhle  zu  entleeren. 
Die  Entleerung  erfolgt  jedoch  nicht  immer  schnell,  da  die  Commu- 
nicationsöffnung  in  der  Regel  sehr  eng  ist.  Verfthrt  man  bei  der 
Untersachiing  zn  stürmisch,  so  kann  in  derselben  Weise,  wie  bei 
dem  Zurtlckbringen  einer  Hernie  eine  Hif9$iHon  en  wuute  erfolgen, 
d.  b.  ttiebl  blos  der  Inhalt,  sondern  die  ganze  Geschwulst  wird 
in  den  Leistencanal  znrOckgedrfingt.  Die  LageningSTerhIltnisae  des 
Hoden  sind  hier  nicht  immer  dieselben  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Wasserbruch.  Die  Hydrocele  kann  vor  oder  unter  dem  Hoden  im  Scro- 
tum  erscheinen,  während  der  Hoden  selbst  noch  im  Leistencanale 
zurückgeblieben  ist.  Anderer  Seits  kann  auch  der  Hoden  zuerst 
hinabsteigen  und  die  Hydrocele  erst  spMter  oberhalb  desselbea  er- 
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•ebeinett  *).  Iii  Ittn  meisten  flllen  TertilU  es  sidi  %le  M  der  g»- 
t^MiDlictieii  Hydracele. 

Mit  fortschreitendem  Aller  verschwindet  die  Bydrotek  ^^nj^enüt 
sehr  häufig  von  selbst.  In  solchen  Fällen  haben  sich  dann  auch  die 
sogenannten  resolvirenden  Umschlage  erfolgreich  gezeigt  (Salmiak  in 
Rothwein  gelöst,  Salz  und  Essig  u.  dgl.  m.)-  Ist  die  Geschwulst  er- 
heblich und  belästigt  sie  den  kleinen  Patienten,  so  nuss  matt  die 
Mssigkeit  in  die  BauehbOble  lurOckdrilngen  und  den  Leistencanal 
dnrdi  ein  passendes  Bniebband  eomprlmlren.  Sebr  sebnell  erfolitt 
dann  einer  Seils  die  Verwaehsung  der  GommunicationsOflbang  und 
anderer  Seits  die  Resorption  der  Flüssigkeit.  Man  kann  auch  ohne 
Bedenken  die  Geschwulst  luil  dem  Troicart  oder  der  Lanzette  punctiren, 
sofern  man  nur  den  Eintritt  der  Luft  sicher  verhütet.  Gewöhnlich 
erfolgt  die  Radicalheilung,  nachdem  die  Punction  einige  Mal  wiedcr- 
belt  ist  Bedenklieber  sind  reizende  Einspritzungen,  die  man  aucb 
Mer  in  der  Absiebt,  adblslYS  Entzündung  zu  erregen,  angewandt  bat 
Bie  reizende  FMlssigkeit  (gewOhnlieb  eine  JodMsung)  könnte  leiebt 
dnrefa  die  CommunteationsOffinung  in  die  PeritenealbOble  gelangen, 
wodurch  unfehlbar  Peritonitis  mit  wahrscheinlich  tödtlichem  Ausgange 
entstehen  mUsste. 

ÜL  Hjimeto  Ib  eteea  Inekiiek')- 

In  einem  Bmcbsack  kann,  wenn  lange  Zeit  keine  Eingeweide  in 
BbinselUten  gdegen  bäben,  flflsslgk^  sieb  ansammeln,  die  iidi'dann 
gerade  so  verbllt,  ^nrie  bei  einer  ifyäroceie  eon^eitifa,  rtHibentllM  amcl»; 

^0  lange  der  Bruchsackhals  nicht  völlig  verschlossen  ist,  in  die  Bauch- 
höhle zurückgedrängt  werden  kann.  Wird  ein  genau  passendes  Bruch«' 
band  angelegt,  so  verwächst  der  Bnichsackhals  mit  der  Zeit  gänzlich. 
Der  nunmehr  abgesperrte  Bruchsack  wird  zu  einer  geschlossenen  Cyste, 
die  sieb  ganz  analog  der  von  Flüssigkeit  ausgedebnten  Tuhca  tagt" 
Imät  p'oyria  TerbUt  Auf  solebe  Weise  können  mebrere  Cysten  im 
Stirotnm  nacb  einander  entstehen,  wenn  mebrere  BruebsScke  zugleleh 
teltnden  beben,  oder  naeh  einander  entstanden  sind.  Solche  Hydro- 
eelen  sind,  wie  bereits  Boy  er  bemerkt  hat,  von  der  Ihjdrocele  cyslica 
fkniadi  spermatici  schwer  zu  unterscheiden,  namentlich  wenn  letzlere 
bis  zum  Lf'istcnring  aufwärts  reicht.  Nur  die  Knlslehungsgeschichle 
liefert  dann  eine  Entscheidung.   Bei  der  Hydrocele  des  Bruchsacks 

')  Die  Combioatioa  mit  Heroie  und  die  UatewAddung  von  einer  lolchea  wiinip 

bdm  Leifteabrocb  (Bd.  III )  erwähnt. 
^  Ii  haadalt  ikb  hiir  av  «a  ««mia  tAgfMl»  MieMto. 
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ist  frUher  eine  Hernie  vorhanden  gewesen  und  ein  Bruchband  getragen 
worden,  durch  dessen  Druck  in  der  Hegel  schmerahafie  Empfiaduiigea 
Im  Sameastrang  veranlasst  worden  sind. 

Zuvailen  ist  in  dem  Brucbsack  ein  Netistflck  inrOckgeMiebM. 
Oissaibe  kann,  indem  es  mH  dem  Bnidiaackbalae  Terwlehst,  die  Ab- 
apemmg  desselben  gegen  die  Baachhöble  bewirken.  Neben  dem  lur 
Hydrocele  umgewandelten  Bnicbsack  kann  auch  ein  zweiter,  noeh 
Eingeweide  enthaltender  Bruchsack  sich  linden.  In  dieser  Beziehung 
gilt  Alles,  was  Uber  die  mehrfachen  und  parallel  liegenden  Bmchsäcke 
bei  den  Hernien  im  3.  Band  berichtet  wurde. 

Aneh  in  tberapeudacher  Beziehung  schlieaat  sich  diese  Art  der 
Hydrooele  an  die  voibergehende  an;  auch  hier  mnaa  man  die  Beaorg- 
ntos  begen,  daas  die  Gommunicationa0ffiiung  gegen  die  Bauebhöble 
hin  noch  nicht  vOllig  gescblossen  sei.  Deshalb  scheuen  sich  Viele 
YCr  der  Anwendung  reizender  Einspritzungen,  wenn  sie  auch  sonst 
dieser  Bchandlungsweise  zugethan  sind.  Oflenbar  geht  man  sicherer, 
wenn  man  den  ehemaligen  Bruchsack  spaltet  und  die  Verwachsung 
der  Höhle  durch  Granulationen  herbeiführt  (Hadicaloperation  durch 
den  Schnitt).  Die  blosse  Function  oder  die  Anwendung  der  bei  der 
SyitoeeU  eongemia  erwXhnten  Umschlüge  mit  sogenannten  resorptiona- 
beAfdemdea  Subatanzen  flihm  niemals  aar  Hdlung. 

IT.  Hydrocele  cietice  taiciiU  speniuiticL 

Im  Bereich  des  Samenstranges  können  zwei  wesentlich  verschie- 
dene Arten  von  Hydrocele  entstehen.  £in  Tbeii  des  H'ocessus  vagi- 
näUt  peritmui  kann,  stau  zu  obliteriren,  zu  einer  mit  FlQssigkeit 
gefOUten,  aber  weder  mit  der  BaucbbKble,  noch  mit  der  Höhle  der 
Tuniea  vagin.  proyria  communicirenden  Cyste  umgewandelt  werden. 
Anderer  Seits  kOnnen  aber  auch  im  Bindegewebe  des  Samenstrangea 
unabhängig  von  dem  Processus  vag.  Cysten  sich  entwickeln.  In  dem 
einen  wie  in  dem  andern  Falle  kann  man  die  pralle,  meist  eiförmige 
Geschwulst  sowol  gegen  den  Leistenring  hin,  als  gegen  den  Hoden 
mit  den  untersuchenden  Fingern  begrenzen;  seilen  erstreckt  sich  die 
pralle  Geschwulst  bis  in  den  Leistencanal  hinauf.  Sie  lAsst  sich  nicht 
reponfavn,  erllhrt  keine  -Verlnderungen  je  nachdem  der  Patient  liegt 
oder  steht,  wird  beim  Hasten,  Niesen  und  Erbrechen  nicht  hervoi^ 
getrieben  und  ist  durch  alle  diese  Charaktere  von  ehier  beweglichen 
Hernie  zu  unterscheiden.  In  der  Regel  ist  sie  so  strotzend  mit  Flüssig- 
keit überfüllt  und  so  dickwandig,  dass  es  schwer  hült,  Fluctuation  zu 
entdecken.    Wegen  der  Dicke  der  Cysten- Wand  ist  sie  gewöhnlich 
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auch  viel  weniger  durcbscheinend,  als  eiue  Hydrovele  tutticae  vaginalis 
§r^iae.  Die  (je&chwutst  entwickelt  sieb  in  der  Hegel  langbaiu.  Fälle, 
wie  der  von  Vi  dal  beobschlete,  in  wuldiea  die  UffdroeeU  cystica 
flmitmii  iieii  inoeriMlIi  aw«  Mom(m  zu  euer  bedeutendea  Grösse 
«atirkkelt  teilt,  sind  setteoe  AssMlinieB.  Sellen  erreichl  sie.  di^ 
CiritoM  MM8  MliMveies.  Dm  Beschwerden  sind  gering;  namenüicb 
diQekt  die  Geschwulst  wenig  auf  den  Hoden.  Zuweilen  aber  steigt 
üie  hinter  dem  Hoden  bis  unter  ilin  hinab.  In  solchen  Fälltu  kann 
man  eiue  Hydrocele  tuuicae  vaginalis  propriac  mit  anomaler  Lage  des 
Hodens  vor  sich  zu  haben  glauben;  gebt  man  aber  auf  die  Entste- 
hungsgeschichte zurikek,  so  ei^giebl  sich,  dass  die  Geschwulst  von 
JUtin  ««r  beslSBden  hat  und  orsprOnglich  oberhalb  des  Hoden  und 
fon  dieioa  glniüch  gelronnl  gtlsitn  hat  Man  muss  diese  VerUlll- 
nino  kennen,  um  niebt  in  dem  Glauben,  es  handle  sich  um  eine  ge- 
wöhnliche Hydrocele,  die  Geschwulst  an  der  vorderen  Seite  anzustechen, 
wo  man  in  diesem  Falle  den  Hoden  trellen  würde.  Liegt  die  Ge- 
schwulst dicht  am  Leistenringe,  oder  zum  Theil  noch  in  ihm,  so  kann 
sie  Aebnlidü^it  mit  einer  Hernie  haben,  zuweilen  scheint  sogar  die 
Reposition  zu  gelingen;  aber  die  Geschwulst  tritt,  selbst  bei  vol^ 
hnmiatn  nihieer  Lage  des  Putieoten  und  ohne  irgend  eine  Anstren- 
gung der  Baucbfffosse,  sofort  wieder  hervor. 

In  Belrair  der  Behandlung  verhilt  sieh  hier  Alles,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Hydrocele;  nur  gelingt  die  vollständige  Heilung  viel 
häufiger  durch  wiederholte  Punctionen,  so  dass  es  zweckmässig  er- 
scheint, zu  eingreifenderen  Behandluni-sweisen  sich  nicht  früher  zu 
entschliessen,  als  bis  man  sich  von  der  Erfolglosigkeit  der  Punctionen 
vOUig  Überzeugt  hat. 

Auch  am  weiblichen  KOrper  glaubt  man  Om  Nuck'schen  Ganal) 
eine  Hydrocele  beobachtet  au  haben.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Thomson  und  von  Velpeau  wären  diese  sogen,  weiblichen  Hydro- 
celen  vielmehr  als  selbstständige  Cysten  zu  betrachten. 

T.  lilttrtrig  litooelo  te  BaMütoaigei. 

Diese  Krankheit  ist  viel  selletter  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Nach 
dem  Vongoage  von  Pott  und  Boy  er  bat  man  nämlich  oflbnbar  be- 
ginnende Varicoeelen  und  Schwellungen  der  Lymphgeflisse  des  Sameu- 
stranges  mit  dieser  Form  der  Hydrocele  verwechselt.   Man  soll  nach 

der  Angabe  der  genannten  Schriftsteller  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
Cysten  oder  mit  Flüssigkeit  gefUUtei:  Zellen  in  der  ganzen  Läu^  des 
aar«)elel>«a  OiUl),  CUrurgi«.  IV.  21 
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Samenstranges  oder  nur  in  einem  hestinmiten  Bezirke  desselben  fühlen. 
Diese  sollen  eine  höclirige  Geschwulst  ungeflihr  von  der  Dicke  einflb 
Daumen  darstellen,  welche  nur  beim  Druck,  ahnlich  wie  der  Hoden, 
schmerzhaft  ist  und  tther  welcher  die  bedeekenden  Theile  gttiz  tionml 
erscheinen.  Abgesehen  von  den  schon  angeführten  VerwecVisehmgen 
könnte  eine  solche  ilydrocelc  auch  noch  mit  einem  Netzbnich  Achn- 
Iicl)kcil  fiabcii  und  nm^'ckehrt.  Vi  dal  hat  nach  20jahrigen  Bemühun- 
gen und  obgleich  ihm  über  10  Jahr  lang  zu  diesem  Behuf  das  aus- 
schliesslich für  Krankheiten  der  Cenitalien  bestimmte  fT^pital  du  Midi 
zu  Gebote  stand,  keinen  einzigen  Fall  von  infiltrirter  Uydrocele  des 
Samenstranges  zu  Gesicht  bekommen.  Hür  ist  dies'  bis  jetit  aadi 
noch  nicht  gelungen.  Malgaigne  theilt  zwar  keine  eignen  Beobach- 
tungen mit,  aber  er  glaubt  enfsehfeden  an  das  Vorkommen  dieser 
Form  von  Ilydrocelc,  wobei  es  freilich  wenig  ermulhigend  ist,  dass 
er  sich  auf  das  Zeugniss  des  etwas  phantastischen  Garen geot  be- 
ruft V).  Vorkommenden  Falls  würde  man  eine  solche  Ilydrocelc,  wenn 
sie  Uberhaupt  Beschwerden  machte,  zunächst  palliativ  mittelst  eines 
Suspensoriums  und  einer  massigen  Compression  behandeln  roOssea. 
Sollte  sie  aber  bedeutende  Beschwerden  machen,  so  mtlsste  man  aidi 
zu  einer  Operation  entschliessen,  die  keineswegs  ganz  Meht  zu  neh- 
men ist.  Man  muss  die  Gesehwulst  spalten,  die  FHistigkeit  ehttoeren 
und  die  \Viindo  durch  (".ranulation  heilen  lassen.  Ein  Blick  auf  die 
wichtigen  Gebilde,  welche  den  Samenstrang  zusammensetzen,  ist 
hinreichend,  um  zur  grössten  Vorsicht  aufzufordern. 


Siebentes  Cii|ilicl. 

Krampfaderbinich.  Varicocele* 

a 

K  rampfji  (1  erbrucli ,  ravirocclc.  nennen  wir  die  Erweiterung 
(Varicosität)  der  Veneu  des  Sameubtrauges ,  des  ilodeu  und  des 
Hodensacks 

Früher  beseicLnde  man  die  Varicosität  des  Saitteoftlraofei  und  Hoden  muh  als 
Cjrsocrlc  und  verstand  unter  Varicocelo  im  «Dgern  Sinne  die  krankhafte  Lr- 
weileruag  der  Venen  des  UodeoMckt. 

*)  Vfl.  Malgaifne,  Air  Ut  Immmv  dtt  cordm  sptnuMm-  Mt  1848. 

*)  Die  BeecMbuos  der  Virinedf ,  weMie  Vidal,  Gmad  adoer  »pecieUco 
Untemicbnngcn ,  mit  einer  anverbSltnisamissigeD  Aosfuhrlichkeit  gieht,  ist  hier 
weseotlicli  abgekürzt  worden.  Die  vullsländigc  Darstellung  der  UntersucbuDgeo 
Vi  da  Ts  findet  sieb  in  dessen  Abhandlung:  De  ia  eure  radicaU  du  raricocele 
pur  fmnmimMt  49S  mMm      toräom  sp§manqu9.  2.  ^tion,  Pahs,  ISdO. 
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AetiolOf^e.  in  seiteaea  Füllen  ist  die  \ari(-occli'  an^'eboren;  in 
der  Wtgel  ersrheinl  sie  erst  zwischen  dem  10.  und  M).  Jiiliie.  \oi 
dieser  Zeit  sind  die  Genitalien  /ai  weni^  entwickelt,  als  dabs  die  Ge- 
kgeobeitsursaeben,  w«klie  wir  weiter  iiiitcn  kennen  Icrneu  werden, 
«tf  m  eiiiwidiiii  ItfiKMn.  Üalleiier  als  io  der  Juiiead  enUtelii  Vari* 
ojfwlt  nmk  diw  85>  Jahro,  ivabnchflinlicli,  weil  atodaiui  die  fragUcben 
MefMdMiCsiiffeaelMM  wmiB»  biiilig  einwirken.  In  mehreren  Füllen 
gliuJII  VIdal  die  Erblichkeit  der  Varieecele  beobachtet  zu  haben. 

Ualer  den  aiia  tomisclien  Verhältnissen,  welche  zur  Ent- 
stehung der  Varieocelt'  lu  iidisponiren,  beziehen  sich  manche  auf  beide, 
andere  nur  auf  die  linie  iwürperseite.  Zu  crsteren  gehören:  die  abhän- 
Me  itage  der  fcnae  spermaikae  und  sa'olales,  ihre,  iui  Veriiältnisa 

ur  Usfe,  rfiMv  dttnnen  Wandungui,  dea  Kehlen  der  Klappen,  die 
je  ontb  der  JCOiyerstelliing  schnell  wechselnde,  bald  atlrkere,  bald 
eehwielMre  FOUung.  Die  AVmi  spermaika  biUet  bekanntlich  ein 
gHHafi  Geieehl  veraehieden  weiter  Aeste  (Piexut  pamptniforinis), 
deren  Stamm  gerade  aulwarts  bis  zur  «.eaciid  des  zweiten  Lenden- 
wirbels emporsteigt,  so  dass  bei  aulrechlei  Körpersleliun^  eine  be- 
Uüchtlicb  hohe  ßlutsaule  auf  jenen  Geüechteu  lastet. 

fi«  aller  AamklMuee  ilwser,  die  knl»t«hung  der  Vuricole  tni^iulifMlden  roeclia- 
niaeben  VerhältoiMe,  mOssen  wir  beul  zu  Tage  doch  die  Erklärung,  welche  Jean 
Louis  Petit  gab,  zurückweisen,  llerselbt-  incinlc,  <lic  (;tf;i>'('  drs  Samcnslrangea 
liefen  über  das  Scho<)s>l»cin  altnarl«.  wie  <l;i><  Stil  »'iiK'^  Zieliliriinnen«»  fiher  die  Rolle 
iiml  tler  Hoden  wirke,  je  nach  seinent  (n  wulil  und  jf  ikkIi  d»'r  Korporstellung.  analog 
dem  timer  des  Ziebbninnen«.  —  VXwr  k'innti'  die  Veten  geriin  i-  «ifs  i.piftten- 
canals  durch  Muskelspannung  ztMtHt  i>e  (.uinpre8!*iun  des  SaaiensUaoges  iHswirken  und 
auf  dietc  Weise  die  EnUteiiung  üui  Viiricucele  begünstigen. 

in  der  Hegel  fiodei  sich  die  Varieecele  auf  der  linken 
6«iie.  MmdbM  sie  leohls  vor,  ohne  das«  gleiotaieitig  eine  sweite, 
gevOhnMeh  giiesere  Varieoeele  Unke  besteht,  so  kesA  omb  out  grto- 
«■r  WahfMMnlkhktk  auf  eiae  abwoiehende  Anordnung  des  GeAss- 
sfstoM  sebliessen. 

Vid:il  irwatmt  ah  «in  btsouderü  giuiuende«  Ht*i>|iicl  in  dieser  Ikziehung  eiiieii 
Fall,  m  weiciieiu  bei  rechtsseitiger  VaricuccJe  das  lUi^  iti  der  rechten  Thorax -llaille 
\n%  und  »ouiit  wabracbeinlich  vtdhländige  Inversion  «Ics  (iefässsystems  bestand. 

Die  Erklärung  für  die  grössere  Hiiutigkeil  der  ^'aricocele  auf  der 
linken  Seite  crgiebt  sieh  von  anatomischer  Seite  au&  der  rechtwinkli- 
gen Stootlndung  des  obeMQ  £ndes  der  /ena  tpermaüea  tmistra  in 
idie  ymm  rmtju  tüiiMtr^  Die  fintleenmg  dos  Blutes  aus  der  ersteren 
indot  soBsal  auf  4toer  Seite  grUesere  Schirierigkeilen,  als  auf  der 
rechten,  wo  die  Spermatica  unter  spitzem  Winkel  direct  In  die  Cmm 
mfitrior  einmUndet.  —  Von  einiger  Bedeutung  ist  wol  auch  der  Druck, 

21» 
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welchen  die  gefUltte  Fkxura  sigmuidea  auf  die  f  'asa  spermah'ea  dar 
linken  Seil«'  ausüb!  (T  all  isen).  Wenn  Vidal  dagegen  bemerkt,  daw 
habituelle  Leibesverstopfung  bei  Varicocele  incht  häufig  vorkomme 
(unter  17  Kranken  nach  Landouzy  nur  bei  einem),  so  liegt  hier  ein 
physiologiscbes  Mi88?enllii4iiit6  vor.  Die  Fkamm  tigm^Um  ist  ttiafet 
Mos  bei  haMtueller  ¥er8topAiog,  eondeni  aueh  bei  MenicbeB,  iraiclie 
fegebnissigen  Stoblgang  babn,  wlbreml  4ea  gfgaaarca  TbaOt  4ai 
Tages  gefüllt  ZweiMhafl  ist  4er  EinAms,  welcheii  daa  r^atlv  giOaaare 
Volumen  des  linken  Moden  baben  soll,  da  der  Unterschied  zwischen 
beiden  Hoden  jedenfalls  nicht  erbeblicb  ist. 

Die  Gelegenheitsursachen  kann  man  in  zwei  Gruppen  schei- 
den, je  nachdem  sie  entweder  den  Zufluss  des  Blutes  lu  daa  Hodaa 
befördern,  oder  den  Rtteldlttss  bebindem.  Beide  kttoM  an  doumibaa 
IndiTiduiun  gteiebteitig  zur  Wiriiung  kommeB.  Zur  entam  Alt  g^ 
bOren:  aUsu  hiufigegesehleebtUebeBrregungen,  sei  es  mit  oder  obne 
natliritebe  oder  unnatttTÜclie  Befriedigung  des  OeacMeebtstriebea,  daai* 
nScbst  Entzündungen  der  Hoden,  namentlich,  wenn  sie  mehrmals 
wiederkehren,  endlich  Alles,  was  überhaupt  einen  vermehrten  Bhit- 
zufluss  zur  unteren  Körperhallte  bewirkt,  wie  z.  B.  angestrengtes  Reiten, 
Tanzen,  angestrengte  Mtfrscbe.  Zur  zweiten  Reihe  zfihlea  wir  aüe  die- 
jenigen Htioiogiscben  Momente,  welche  bei  der  Entstebnng  von  Vari»  • 
eoaitXten  ilberfaaupt  in  Betracbt  l[ommen;  namentUcb  geboren  aber 
bieber  Inguinal-  and  Femoral* Hernien,  Anscbwellungen  der  Inguinal- 
drOsen,  sowie  andere  GescbwBlste,  welche  einen  Draek  auf  die  f^am 
spermatica  ausüben.  Hieher  ist  auch  das  Bestehen  einer  Hydrocelc 
zu  rechnen.  In  gleicher  Weise  können  zu  enge  Kleider  und  V  erband- 
,  stücke  (Bruchbänder)  wirken.  Jedoch  versichert  Vidal,  der  gerade 
auf  diesem  Gebieie  eine  ungeheure  Erfahrung  bat,  dass  ihm  Fälle  dar 
Art  nicht  Yorgtfkaiwnen  seien.  Gescblecbiliobe  Auascbwatfongan  nrtlaaatt 
auch  in  dieser  aweiten  Reihe  von  GalegaBbeitanfaaaban  au%aiMm  wo^ 
den;  ihre  Wirkung  ist  olTenbar  eine  doppelte,  da  sie  niebl  blaa  den 
Blutsnflnse  steigern,  sondern  auch  aUnHUig  zur  Braehlaflbng  dea  Cre- 
raaster  und  der  Tunica  dmHos  und  somit  zu  einer  Zerrung  des  Sainen- 
stranges  durch  das  Gewicht  des  Hoden  Veranlassung  geben.  Durch 
Vermittlung  einer  solchen  Erschlaffung  wirkt  auch  die  Hitze.  Daraus 
erkllirt  sich  die  bei  weitem  grössere  Häufigkeil  der  Varicocele  in  beissen 
Lindem Trübsinn  und  eigentliche  Hypocliondne  sind  auch  als 
Veranlassungen  der  Hydroede  aufgeflihrt  worden.  Meist  hat  man  wol 
in  solchen  FMen  Wirkung  und  Ursache  ▼erwoebselt;  denn,  wie  die 

*)  Vidal  ziililt  uiitir  den  von  ihm  wfgen  Varioucelf  Opcrirten  auffallend  viele  Bäcker, 
weicht  mit  di«em  Uebel  üire  Proie»«iua  nidit  weiter  forttetxeii  zu  kooaea  erkiaitifi. 
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Mebnahl  der  Krankbeiteu  au  eleu  ÜeuiUüieo,  tührt  auiA  die  Varicocele 
Uufig  zum  Trübsinn. 

Syn^lome.  Gewöhnlich  wu'd  der  Kranke  zuerst  durch  eine  tm- 
yindung  von  Schwere  oder  Z«muig  in  der  AichtiMig  des  Samenstranges 
mti  Mia  UaM  luteerkMoi  giniaelil;  die  eattpredMiide  Serolai-UiUae 
iit  schlaff  und  hingt  naaaitUdi  in  der  Wirme  tiefer  hinab,  wodoreh 
die  Kranl^ea  veranksat  werden  hiiifig  nach  den  Genitaliea  au  teaen« 
aai  dem  Serotum  eine  bequeme  Lage  tu  geben.  Wirken  weiterhin 
keine  neuen  Gelegenheilsursacluw»  ein,  so  kann  die  Varicocele  überaus 
lange  auf  diesem  Anfangsstadium  verbleiben;  gewöhnlich  aber  tindet 
das  Gegentheil  Statt  und  die  Varicocele  entwickelt  sich  dann  zu  einem 
höchst  beschwerlichen  Uebel.  Selbst  geringere  Anstrengungen  ei^ 
MhllplBii  den  KnuüLen,  und  muaa  er  aich  ihnen  wider  Willen  unter- 
aahen,  ao  gerlth  er  in  einen  aolehen  Znatand,  daaa  man  glanben 
aallle,  er  leide  an  einer  aehweien  inneren  Krankheit  Auf  dieaem 
Weilar  fOfgerOckten  Stadhun  leigt  dte  Füllung  der  erkrankten  Venen 
zuweilen  wesentliche  Verschiedenheiten,  je  nachdem  der  Patient  liegt 
oder  steht.  Manchmal  erfolgt  die  Füllung  beim  Aufstehen  so  plötz- 
lich, dass  es  den  Anschein  hat,  als  trüte  plützüch  eine  Hernie  hervor, 
hl  anderen  Fällen  jedoch  bleibt  die  Schwellung  auch  beim  Liegen 
dieselbe.  Meiatentheils  sind  die  Symptome  auf  die  Localität  des 
Uabela  beaehrlnkt;  nur  in  den  acblimmaten  FlUen  erstrecken  aich  die 
Schmersen  bia  zur  Nierengegend  hinauf  in  aeUenen  FUlen  selbst  bia 
mr  Schulter;  in  einzelnen  FUlen  waren  die  Patienten  biufigen  Rolik- 
inflUlen  ausgesetzt  Die  Beschwerden  stehen  bei  weitem  nicht  immer 
in  geradem  \erhältniss  zu  dem  Volumen  der  Varicocele.  Mancher 
Kranke  leidet  durch  höchst  unbedeutende  VaricositUten  viel  mehr,  als 
ein  anderer,  bei  dem  die  \'aricocele  eine  wahre  Geschwulst  darstellt. 
Kuglige,  circuaucripte  VarieoaitiUen  scheinen  im  Allgemeinen  grtfasere 
Beschwerden  zu  machen.  Hiuig  ist  die  Hautaecretion  der  entsf  re> 
chenden  Scretal-Hllfte  oder  auch  des  ganzen  Scrotom  vermehrt  (Lan- 
douzy); bei  Einigen  ateigert  sich  dies  zu  einer  wahren  Plage,  indem 
sie  nicht  blos  alle  Augenblick  die  durchnässten  Bedeckungen  des 
Scrotum  wechseln  müssen,  sondern  durch  das  unaufhörliche  Jucken 
auch  zu  fortgesetztem  Kratzen  und  Scheuem  am  Scrotum  veranlasst 
werden. 

Die  Diagnose  der  Varicocele  kann  kaum  jemals  zweifelhaft  sein. 
Die  weiche,  knotige  Geschwulst  hat  weder  die  pralle  Elaaticitit  der 
fifdrocelet  noch  die  blrtere  Conaistenz  einer  Hodengeschwtilaty  noch 
endlich  daa  compacte  GefQge  eines  Netzbruches  (denn  mit  einem  Darm- 

bruch  hat  sie  gar  keine  Aehaiichkeit).  Selbst,  wenn  die  Varieoeitilen 
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sich  bis  in  den  Leistcncanai  hinauf  erstrecke,  ist  eine  Verwcchbelung 
doch  nur  bei  ungenauer  ünteräuchung  iiiü^'lich. 

Pif  fnJpruohfidnnp  der  Varicoofl»»  von  rineni  Nelzbnich  wird  »on  den  meistai 
SchriftKtellern  hesonders  aiwfübriich  besptochco;  natiientlicb  wird  der  Halb  von  Asthley 
r<ooper  wicderlutit.  den  KraokeQ  horizuntal  liegen  n\  lassen,  den  Huden  emporzubehen 
und  liif  zwcifelliatk'  (jfsclivMilsl  in  dor  Kicblung  gegen  den  Leistcnring  conipriuiiren 
bifi  sie  >eri5cbnind<i .  dann  ilt-n  FinpT  nuf  den  Leislenring  zu  setzen  und  den  Kranken 
anfslehen  zulassen.  Kiihvnk'lt  sieb  die  fiescbwulst  dann  wieder  aufs  Neue,  so  ist  es 
eine  Varicocelt',  denn  «>ine  Hernie  könnte  an  der  comprimireoden  Fiogerspitze  nickt 
vorübergeben,  oline  bemerkt  zu  werden. 

Noch  eiufucber  gelangt  mao  zum  Ziel,  wenn  man  die  fragliche  GeschwuUt 
in  warme  TAcber  einhftlU,  während  dir  Kmka  harixonlal  liegt;  die  varicösea 
Venen  achwallen  dabei  aUhrker  an,  wahrend  eine  Hernie  dadurch  weder  benorgelockl 
noch  auch,  wenn  aie  hertorgelreten  war,  vergrSMert  wird. 

Beim  Husten  wird  eine  bewegliche  Hernie  iTIrker  hervorgetrieben,  eine  Tarieocda 
in  Folge  der  Contraction  dei  Crenaatef  etwaa  eBip«rgeio|en. 

Der  Verlane  des  Tebels  ist  in  der  Regel  sehr  langsam.  \m 
schnellsten  enlwickeit  sich  <lic  Variroccle  noch,  wenn  sie  nach  wieder- 
holten Hoden -Enizündiiii^'cn  aiiHritt.  f^cstand  sie  schon  vorher,  so 
wird  ihr  Verlauf  durch  die  Intercurrcnz  der  Orchitis  jedenfalls  be- 
schleanigt,  auch  steigern  sieh  danach  die  Beschwerden  in  anflUlendem 
Grade.  Einen'  Hhnlichcn  Einflass  kOnnen  anderweitige  Reizungen  des 
Hoden,  namentlich  auch  Verletzungen  haben. 

Gouplleatloneii  and  Prognose.  Die  Beschwerden,  namentlich 

die  Schmerzen,  können  bei  einer  Varicocele  höchst  unbedeutend  sein 
und  bleiben.  In  anderen  I'iillen  sind  sie  so  heftig,  dass  die  Kranken 
sich  den  schnierzhaltesten  Operationen  geduldig  unterwerfen,  um  von 
ihren  Qualen  befreit  zu  werden.  Zu  diesen  Beschwerden  können  sich 
aber  auch  Gefahren  gesellen,  wenn  in  der  Umgebung  der  Varicocele 
Entzündung  entsteht.  Unter  solchen  Verhältnissen  gewinnt  die  Ge- 
sehwnlst  Aehnlichkeit  mit  einem  eing^emmten  Broch  und  kann, 
wenn  sie  verkannt  oder  vemachlissigt  wird,  durch  purulente  IttfeeHon 
tttdflich  werden. 

Fiille  der  Art  sind  von  Kscalier  bescbriebcn  word«'n  {Memoiren  de  la  soiiele 
de  ihfrurg.  lönir  I.).  Hie  Veranlaf'^iingen  der  zum  Tode  führend«'»  Entzündung  Idie- 
hen  in  diesen  Fallen  unbekannt;  die  Setiion  «les  einen  eitrigen  Inbalt  in  den  Venae 
apermatUae  nach.  Die  chirurgische  Gesellschall  in  haris  entncbied  sieb  bei  der  Br- 
spreehung  dieser  Falle  dabin,  »iass  die  Verhntuii);;  einer  sulcben  coinplicireiideu  tni- 
zündung  nur  durch  Operaliun  der  Vaneuccie  geliii|;eii  könne.  OlTenbar  würde  i;-»  nber 
ein  gewagter  SdiluM  »eiti,  wenn  man  sagen  wolllo,  jede  Varicuede  müsse  uperirl 
«erden,  weil  sie  möglicher  Weise  dem  Leben  Gefalir  drolien  liünne,  da  ducb  die  er- 
wilnileo  geSlirtiehen  Eiittflndungen  Iuoid  ein  Mtl  onter  Tausenden  Ton  Fallen  >or- 
kenmei.  Vidtl  vermag  tusscr  den  beiden  litten  von  Escalier  doch  auch  nur  drei 
(an  seiasr  eisefMO  Pniit)  aofanftthren.   Dia  Cnlaindung  war  hi  den  «in«  die  Folge 
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ein««  Schlages,  io  den  xweiten  h;itte  sie  sich  von  der  tpididyinis  aus  verbreitet  und 

nur  in  •ifm  dritten  war  ftie  ohne  n.ich>vei<ihnre  »raolassnng  entstanden. 

i)pn  •inind  fiir  die  besondere  (iefabr  solcher  Knizündungen  .sm  Iii  \idal  luiipt- 
Mlaklich  IQ  der  LmklfmuMia^  der  tatxüiMlun£t(jc«chwui£>l  Seiten^  de<  Lei^teDbanaU. 

Bei  lingerem  Bestehen  hat  die  Varieoeeie  m  der  Regel  einen 
nachtheifigen  Elnfluss  auf  die  ErnHhrung  des  Hoden,  so  dass  derselbe 
schliesslich,  und  luweilen  ziemlich  schnell,  atrophisch  wird.  Gel'sus 

benerlct  hei^its:  „Der  Hoden  der  kranken  Seite  hängt  tiefer  und  ist 
kleiner  als  der  andere,  weil  <m-  keine  Nahriiiig  mehr  erhält."  Diese 
Erklänmg  ist  frcilii-h  nicht  Imlthar,  vielmehr  ist  die  Stauung  des 
Blutes  und  der  Druck,  welchen  die  Blutsäule  auf  die  Hodensubstanz 
ausübt,  als  der  Grund  dieser  Atrophie  anzusehen;  jedenfalls  ist  aber 
die  Atrophie  des  Hodens  keine  seltene  Complication  der  Varicocele. 
Dieselbe  kann,  nach  den  Beobachtungen  von  Vi  dal,  sich  soweit  stei- 
gern,  dass  selbst  das  ß^as  defertns  sich  verengt  und  endlich  obliterirt. 
Hat  eine  doppelte  Varicocele  (Atrophie  beider  Hoden  bewirkt,  so  ist 
auch  Zeugungsunlahigkeit  ihre  weitere  Folge.  Zu  der  körperlichen 
und  geistigen  Depression,  welche  wir  bereits  oben  geschildert  haben, 
gesellt  sich  dann  fast  itnmer  eine  liefe  Schwcrnmth. 

Vidtl  beoteditete  bei  doppelter  Varicocele  mit  Hodeoalrophie  ein  Mnl  die  Um- 
wandlung der  männlichen  Stimme  in  diejenige  eines  Castraten.  Der 
in.'innli<-lie  ('liaraktcr  der  Stimme  soll  nach  der  Operation  der  Varicort-Ie  ziinickgekehrt 
«ein.  Suniit  niüsste  nach  der  Heihmp  der  Varicocele  auch  der  Hoden  zu  «einer  nor- 
malen Ernahrtinp  und  Function  znrurkkeliren I  —  Als  «seltnere  Folgen  der  Varicocele 
sind  Anfalle  von  Magenkraiopf  und  andere  nenröse  Beadiwerdeu,  suwie  eadUch  Sper- 
matorrboe  aufzuführen. 

Die  Behandlnag  kann,  wie  bei  der  üydrocele,  entweder  nur 
patiiative  Linderung  der  Beschwerden,  oder  radicale  Heilung  be- 
zwecken. Viele  Aente  rathen,  sich  auf  erstere  zu  beschrSnken.  Zu 
dIeseB  Behufe  soll  man  zunichst  die  Ursachen  der  Varicocde,  soweit 

als  möglich,  beseitigen.  Dann  werden  kalte  oder  anderweitige  adstrln- 
girende  Imschläge  und  Waschungen  empfohlen,  vor  Allem  aber  der 
Gebrauch  eines  Tragheutcis  (Suspensorium),  durch  welchen  der  Hoden 
getragen,  gestutzt  und  dem  Drucke  der  BlutJBüule  mügUcbst  entzogen 
weiden  solL  Freilich  gelingt  dies  nicht  immer  und  in  manchen  Füllen 
steigert  sogar  das  Anlegen  des  Suspensoriums  die  Schmerzen,  statt 
sie  lu  beruhigen.  Der  Tragbeutel  nuiss  hinreichend  stark  sein  ohne 
den  Hodensack  besonders  warm  zu  halten.  Netzförmige  Gewebe  sind 
daher  besser  als  Leinwand,  Parchenl,  Kedcr  u.  dgl.  m.  Der  Beutel 
selbst  wird  durch  schmale  Gurte  hinten  und  vorn  an  einem  das  Becken 
um£uöenden  Gttrtel  befestigt. 

Statt  Om  SafpOMrinn  «uffleiat  Hervti  d«  Cb^goin  daa  AntogM  tloer  Bioiit 
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in  folgender  \\>i$e.  .Man  aoll  den  Hoden  mriglichst  enif>ordriogeii,  den  dsruoler  äkrif. 

bleibenden  Tlieil  des  Scrotum  mit  einer  Binde  in  (.irkeltoiireo  umwickeln  und  diete 
mit  einem  Knoten  befestigen,  .so  dass  der  Hoden*«ack  in  zwei  Theilc  gelheilt  wird,  der 
eine  olMM-halh  der  Hiiulo  für  de«  Anfmtliall  des  l!o(ien  und  der  varicößen  Venen,  der 
andere  leere,  unterhalli  der  Binde.  S)>lt)st  bei  massiger  Lmplindlicbkeil  ist  dies  Mittel 
ganz  unanwendbar.  Der  Druck  der  Biiulr  wird  unerträglich,  sobald  man  sie  bioreicbeod 
fest  anlegt,  nni  ihr  Abgleiten  zu  verhüten.  Eher  dürfte  als  ein  Surrogat  de»  Trag- 
beulels  das,  von  Carey  empfohlene,  Bestreichen  des  Scrotum  mit  einer  biegsamen 
Lösung  Ton  Gutta  Percha  zu  nennen  sein  (sog.  Tra  u  matici  n,  durch  Auflösen  von  Gutta- 
Percba  in  Chloroform  dargestellt).  Vor  dem  Aufpinseln  dieser  Lösung  sucht  inao 
durch  ruhige  Lage  and  kalte  Umschlafe  das  Scrotum  und  die  darin  enthalteoan  faoM 
auf  ein  aifigHchst  geringes  Volunwo  sa  rtdndm.  Vgl.  Caanitatt't  Jihfitborickt  pro 
I8&2,  B4.  IV.  pag.  295. 

Die  radicale  Heilung  der  Varicocele  ist  nur  durch  eine  Ope- 
ration möglich.  Da  die  Varicocele  nur  in  sehr  geringem  Grade  das 
Leben  geßhrdet  (siehe  oben),  Operationen  an  den  Venen  aber  im 
AUgemeiiien  nicht  als  uogeföhrh'ch  anzusehen  sind,  so  haben  viele 
Aente  jeden  operaüYen  Eingriff  auf  die  Varicocele  überhaupt  verwor- 
fen. Macht  man  dagegen  die  Beschwerden  geltend,  wetcbe  dureb 
eine  Varicocele  hervorgerufen  werden,  so  wird  von  anderer  Seite  ent- 
gegnet, dass  eine  solche  Operation  wohl  tullssig  sein  mttsste,  wenn 
sie  nur  die  Radicalheilung  mit  Sicherheit  zu  bewirken  vermochte. 
Offenbar  hat  man,  bei  der  Erörlcnuig  dieser  Widersprüche,  was  von 
den  Varicositäten  im  Ailgetneinen  gilt,  ohne  hinreichende  Berück- 
sichtigung der  localen  Verhältnisse  auf  die  Varicocele  Ubertragen.  Al- 
lerdings sind  Varicositaten  im  Allgemeinen  schwer  zu  heilen,  nament- 
lich, wenn  sie  weit  verbreitet  mid  in  Folge  einer  aUgeaaeinen  Er» 
nIhrungs-StOrong  auftreten.  Dagegen  gelingt  die  Heilung  äntelner 
Varices  ohne  grosse  Schwierigkeit  auch  an  anderen  KOrperttettea. 
Offenbar  aber  handelt  es  sieh  bei  der  Varieoeele  ftist  immer  um  ein 
lociUes  lebel.  Die  Gefahren  der  zum  Behiife  der  Radicalheilung  an- 
zuwendenden opointioii  sind  ungemein  verschieden  je  nach  der  an- 
gewandten Methode.  Im  Aligemeinen  aber  sind  sie  gerade  bei  der 
Varicocele  geringer  als  bei  der  Operation  irgend  einer  anderen  Vari- 
cositat,  weil  es  sich  hier  um  verbUtaisemaaaig  kleine  Venen  bandelt, 
die  nur  durch  ihre  zahbviehe  AnhKuftng  im  Sameneiraage  eine  so 
bedeuteude  Geschwulst  darstellen;  man  veigleiehe  mir  den  Dnreb- 
messer  der  varicttsen  ^Vm  tnnphemk  and  die  erweiterten  Aeste,  aus 
dent  n  iWw  \  ariroroU^  heslehl.  Offenbar  dürfen  bei  der  Beurtheilung 
der  Frage  nach  den  Ciefaliren  der  Operation  die  gioben  Kingriffe, 
durch  welche  man  in  Iriiheren  Zeiten  die  Varicocele  zu  heilen  gedachte, 
nicht  in  Betracht  kommen;  dahin  gehört  die  Unterbindung  der  bloas- 
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gelegten  Venen,  die  Exstirpation  mit  und  ohne  l^nterfoindung,  die 
Cauterisation  mit  dem  glühenden  Eisen,  die  Castration.  Die  Ope- 
rationsmethoden, welche  wir  jetzt  noch  zu  berücksichtigen  haben,  da- 
tiren  erst  seit  dem  Jahre  1830,  wo  (iagnebe  zuerst  die  subcutane 
Unterbindung  der  f^'enae  spermatirae  empfahl.  Seil  jener  Zeit  sind 
nun  nicht  blos  weniger  gefithrliche,  sondern  «luch  wirksamere  Ope- 
rationsmethoden in  grösserer  Anz.ihl  erfunden  worden,  unter  denen 
wir  die  wirksamsten  nachstehend  aiiflTlhren.  Alle  gehen  darauf  aus, 
einen  Verschluss  der  renae  spmnatirae,  wo  möglich  an  mehreren 
Punkten  herbeizuführen.  Bei  der  Methode  von  Vi  dal  wird  zugleich 
eine  Verkürzung  der  Venen  und  eigentlich  des  ganzen  Samenslranges 
und  somit  eine  Hebung  des  Hoden  beabsichtigt.  Da  die  Operation 
nur  auf  die  Venen  des  Samenstranges  gerichtet  ist,  so  besteht  der 
erste  Act  bei  jeder  Methode  in  der  (subcutanen)  Isolirung  der  Venen 
von  dem  ^tu  deferens  und  der  in  dessen  Begleitung  verlaufenden 
Jrteria  spermatica.  Letztere  genau  zu  fühlen,  ist  nur  selten  möglich; 
man  muss  sich  darauf  verlassen,  dass  sie  mit  dem  ras  deferens  in- 
niger verbunden  ist  als  mit  den  Venen,  von  denen  namentlich  eine 
nahe  am  ras  deferens  zu  liegen  und  schwer 
von  ihm  zu  trennen  zu  sein  pflegt. 

Vgl.  Fig.  68,  wo  die  drei  Stränge,  io  denen  die  va- 
ncösen  Vcoeo  aufzusteigen  pflegen ,  souie  das  dem  niilt- 
leren  Strang  nabe  liegende  cylindriscbc  \aa  deferens 
scheinatiscb  dargestellt  sind. 

Um  die  Venen  leicht  unterscheiden  und 
fassen  zu  können,  bringt  mau  sie  zu  einer 
möglichst  starken  Schwellung,  indem  man  den 
Kranken  herumlaufen,  oder,  was  einfacher  ist, 
mit  warm  eingehülltem  Scrotum  im  Bett  liegen 
lässt  Der  Kranke  steht  vor  dem  Wundarzt 
aufrecht;  der  letzlere  umfasst  (sofern  die  Va- 
ricocele  auf  der  linken  Seile  sitzt)  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  .seiner  linken  Hand  die  rechte 
Scrotal-Hälfte,  so  dass  die  Spitzen  dieser  Fin- 
ger das  an  der  hinteren  Seite  des  Samen- 
Stranges  gelegene,  an  seiner  gleichmässigeii 
Dicke  und  Fesligkeil  (nicht  an  der  besondern 
Empfindlichkeit)  zu  erkennende  f'as  deferens 
zwischen  sich  nehmen.  Die  rechte  Hand 
schiebt  dasselbe  den  genannten  Fingern  gleich- 
sam zu,  während  sie  die  drei  Venenstränge  nach  der  linken  Seite  des 
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39§     InnUMta  dts  Rod«,  det  ^if  tmiinwi  und  Omr  UahiUmiciiL 

MieolM  iMrttbMruelil.  DieMr  Act,  glaichatai  (Ua  VoriMMituag.iiir 
eigMitilchen  Opmtioo,  isl  also  allen  Melhoden  goneiMani,  «ilwwid 
sie  stell  weilerliiii  ontencheiden,  je  nachde»  ConipreseioB,  Unteriii»- 
dung  oder  Aufirollung  der  micOsen  Veseii  beaMcbtigt  wifd. 

1)  Verfahren  TonBreBchet.  Die  isoUrten  Tenen  des  Samen- 
Stranges  werden  in  einer,  durch  Anziehen  von  zwei  Schrauhen  fesl- 
zuzlehenden  Klemme,  sammt  den  sie  bedeelcenden  Weichtbeilen  in 

der  Art  eingezwiingt,  dass  die  lUutbewegung  in  ihnen  vollständig  un- 
terbrochen wird,  Tliromhubbildung  erfolgt  und,  indem  die  Venen  obli- 
teriren,  der  Blutslroin  genöthigt  wird,  auf  anderen  Wegen,  namentlich 
durch  die  Venen  des  Scrotum,  seinen  Rückweg  zu  suchen.  Um 
sicher  zu  gehen,  legt  man  eine  solche  Klemme  nahe  dem  Leisten- 
ringe, die  zweite  nahe  dem  Hoden  an,  so  dass  die  zwischen  beiden 
befindliche  BlutsXule  vdUig  unbeweglich  wird.  Das  Anlegen  selbst 
kann  einem  Gehfllfen  Uberlassen  bleiben,  wMbrend  der  Operateur  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  mit  seinen  Fingern  die  verschiedenen 
Theile  des  Samenstranges  aus  ein.indor  hält.  Den  Penis  kann  der 
Kj*anke  selbst  möglichst  hoch  empor  halten,  damit  bei  später  etwa 
eintretenden  Erectionen  die  Haut  nicht  zu  kurz  ist.  Die  Scbi-auben 
werden  sofort  möglichst  fest  angezogen:  je  fester  man  von  Aofiing 
an  Gomprimirt,  desto  weniger  Schmerzen  hat  der  Kranke  an  den  fol- 
genden Tagen.  Nach  der  ursprünglichen  Angabe  von  Dreschet  com- 
primiren  diese  Klemmen  oder  Zangen  die  ganze  Scrotal-HSlfte  gleicb- 
missig,  so  dass,  wenn  schliesslich  die  brandige  Zerstörung  der  aufs 
Aeusserste  coinprimirtcn  Stellen  vollendet  war,  zwei  quere  Einschnitte 
am  Hodensack  zurUckblicben,  die  nur  langsam  vernarbten. 

Landouzy  hat  dieie  lutniBeiite  dahlo  abgilQdert,  dam  fie  fttmjie»  «on  im- 
•durillii  at  ihm  ftraadMo  dan  fiuaaareo  Band  daa  Scrftim  mmnahrt  laaaao.  V||. 
La odonzy,  Mdaiolra  avr  U  warieoeUe,   Paris  I83S. 

2)  Verfahren  von  Velpeau.  Zwischen  dem  Sameilwing  iMd 
den  Venen  wird,  wahrend  letztere  mlHH'ehst  stark  gegen  den  Vmmm 
Dmding  des  Hodensacks  geMngt  werden,  eine  Nadel  durch  das  8ci«- 

tum  gestossen  und  in  der  Art  mit  einem  Faden  in  Aehtertouren  (wie 

bei  der  umschlungenen  Naht)  umwickelt,  dass  die  Venen  zwischen 
dein  Faden  und  der  Nadel  möglichst  fest  comprimirt  werden.  Man 
kann  diese  umschlungene  Naht  liegen  lassen,  bis  die  umschnürten 
Theile  brandig  werden  oder  sie  auch  früher  entfernen.  £rsteres  wird, 
wean  auch  beschwerlicher,  doch  sicherer  sein.  Hielte  man  eine  OblF 
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WMlMMer  HMii  «ingelegt  werdMl, 

1)  Verfihren  toh  Gagneb^O*  Ehie  nrit  ehiem  «Mmd  r»- 
den  Teraehene  gerade  HeftDadel  wird  ziinMst  zwisdien  den  Veneii 
und  dem  roi  deftreiu  lihtdurchgefDhrt,  dann  aber  dsreh  dieselbe 

Ein-  und  Ausgangsfiflfniiiig  rückwärts  zwischen  den  Venen  und  der 
Haut  zurUckgesrhoben,  so  dass  die  Venen  von  einer  Schlinge  umfasst 
werden,  deren  Knden  l)eide  ans  der  Einstiehs?5frnnni»  heraushängen 
und  dort  fest  zusammengeschnürt  und  geknotet  werden. 

t)  Verfabren  Ton  Hieord.  Zwei  Fsdenseblingen  werden  in 
zwei  Nadebi  eingeflUlelt,  und  zwar  dnrch  das  Oehr  der  einen  die  bei- 
den Fadenenden,  durch  das  der  anderen  der  geschlossene  Tbeil  der 

Schlinge  (Klang).  Die  eine  Nadel  wird  /.wischen  den  Venen  und  dem 
f  fl*  t/efpren.<i,  die  andere  genau  durch  denselben  Ein-  und  Ausslichs- 
punkl  zwischen  den  Venen  und  der  Scrolal-Haut  hindurchgefUhrt. 
Nach  Entfernung  der  Nadeln  liegen  die  Fadensehlingen  so,  dass  dei* 
Klang  der  einen  und  das  offene  Ende  der  anderen  neben  einander 
in  derselben  SticbOftiung  sich  befinden.  Auf  jeder  Seite  werden  nun 
die  Fadenenden  dorch  den  Klang  ^zogen  irad  (Sit  nunmebr  den  gan- 
zen Venen-Plexus  zwischen  sieb  nehmenden  Sehlingen  möglichst  fest 
angezogen.  Will  man  diese  subcutane  Ligatur  enlfornen,  so  braucht 
man  nur  an  dem  einen  Fadenende  auf  beiden  Seiten  zu  ziehen. 

3)  Verfahren  von  Reynaud,  verbessert  von  Vidal.  Stau 
der  Fäden  werden  Siiberdrähte  angewandt,  welche  in  besondere  Na- 
deln, in  deren  hinteres  Ende  ein  Schraubengang  eingebohrt  ist,  ein- 
geschraubt werden  (vgl.  Fig.  69).  Die  varicOsen  Geflsse  werden  starb 
nach  Aussen  gezogen  und  mit  Daumen  und  Zeigefinger  möglichst  eng 
umfasst.  Die  Nadel  mit  dem  Drahl  wird  neben  den  Fingern  von 
Hinten  nach  Vorn  durch  das  Scrotum  gestossen.  Der  einpcflihrte 
Draht  umfasst  somit  die  Venen  und  ein  Stück  der  ScrotaUIlaut.  Auf 
letzterer  wird  eine  kleine  aufgerollte  Binde  oder  eine  feste  Compresse 
gelegt  nnd  darüber  der  Draht  zuaammengeknotet.  Zwischen  die  Binde 
und  den  Draht  schiebt  man  eine  eiserne  Sonde  von  biareichender 
Stärke,  die  als  Knebel  dient  Durch  ihre  Umdrehungen  wird  der 
Draht  zunächst  möglichst  eng  um  die  gcfassten  Theile  zusammen  ge- 

')  G«f  oeb<  bat  in  leioer  tSSO  teHMTeiitlicbtea  die  subcuume  LifuUirsiMnt 
«npfpäin.  biet  feidtoiMt  Heibl  ihm  ongctdioillm,  «wo  ancb  daa  biofigir 
ae|C«tadli  wd  MtacfcMbn  aiMnichm  Verfahren  ton  Hieord  iNTrOhrt. 
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sehnUrt  und  diese  Zu8tnmeiii4slMitlniiig  so  lange  in  ZwMNaritaiMi 
von  zwei  bis  drei  Tegen  wiederiioit,  bis  die  Treanimg  4bb  gansea 

Venen- Plexus  und  der  von  dem  Drabt  umfassten  Scrotal-Haut  voll- 
endet ist.  Diese  erfolgt  gewöhnlicb  bis  auf  eine  kleine  Hautbiilcke 
in  14  Tagen.  Die  Brücke  kann  daim  mit  der  Scheere  durcli«cbBitiea 
werden. 

Statt  den  Draht  zusammen  zu  knebeln,  kann  man  ihn  auch,  wie 
bei  anderen  Draht-Ligaturen,  mit  einer  Drahtzange  susammeBdreben. 
Sebr  selten  wird  man  Veranlassung  beben,  ihn  wegen  su  heftiger 
BnlsanduDg  wieder  aufdrehen  zu  müssen.  Möglichst  feste  Umsehnft- 
rung  stellt  auch  bei  dieser  Ligatur  vor  üblen  ZuflUlen  am  meisten 
sicher. 

III.   Aaflrallrac  {EnroulemeiU). 

Verfahren  von  Vidal.    In  zwei  Mädeln  von  verschledsnnr 

Stärke  (Fig.  69  a  und  t)  sind  entspreebende  SUberdrfihte     und  d)  ein- 


Hf.  ee. 
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fls.  70.  geschraubt   Die  stSrkere  Nadel  wird  swi- 

seben  dem  ^nf  d§ferms  und  den  Venen« 
die  sebwicbere  zwischen  diesen  und  der 
Haut  bindurcbgestossen,  in  derselben  Weise 

wie  es  mit  der  einen  Nadel  bei  dem  Rey- 
n au d  sehen  Verfaliren  geschieht,  aber  beide 
durch  dieselbe  Stichüffnung,  was  leicht 
gelingt,  indem  man  den  zuerst  eingelegten 
Drabt  nach  Hinten  biegt.  Die  varic<isen 
Venen  sind  somit  zwischen  den  beiden 
Drlhten  gefasst,  wibrend  das  Fat  defereiu^ 
Fig.  70a,  hinter  dem  dicken  Drahte  un- 
berührt liegt.  Bis  dahin  ist  es  zweck- 
mässig, den  Kranken  aufrecht  stehen  zu 
lassen;  tHr  die  folgenden,  sebr  schmerz- 
haften Operationsacte  llisst  man  ihn  sich 
niederlegen  und  beUtubt  ihn  mit  Chloro- 
form. Dann  werden  die  hervonagenden 
Drahtenden  anf  beiden  Seilen  in  ? encbio> 
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dcner  Richtung  zusammeogedrebl,  so  dass  sie  zuiiXcbsl  den  Venen- 
PleiUB  eng  iWHnnmf nwf hn^tr«" ,  dann  aber,  bei  foi1|$eiMstzter  Drebuog, 
Mm  iir  MMm  Bitlil  wk  iin  dea  dickeren  aufwindel,  «icli  um 
41mm  Itfcünn  «oMkii,  woM  MtOrlieii  dir  Hoden  etwas  gefMi 
4m  IniiHiiffiiii  emporgezogeo  werde»  omim.  Vgl.  Fig.  71  «.  72.  lü 


Fif.  71. 


4k&  beabftiehtigle  AMmUrwig  und  Auf-  rfg.  7t. 

leBtag  in  ifawäeiieaiei  Gitde  erfolgt, 
80  tereMigt  mm  die  vontoen  md 
lihitwi«  Dffihtenden  aber  einer  Ueinefi 

BMenroUe  wie  bei  dem  Reynaud- 
scben  Verfahren  und  dreht  sie  Uber 
dieser  mit  einer  Drahtzange  abermals 
möglichst  fest  zusammen.  Dies  wird 
in  den  nicluten  Tagen  wiederholt  bis 
der  ganie  Drabtacbluigeii-Coaplex«  nach 
hnuidiger  ZeratBrang  der  amfhaaten 
Theile,  aieb  Ntet.  Auf  dieae  Weise  wird 
den  Venen  des  Samenstranges  und  den 
sie  umgebenden  Scrotal-Venen  ein  erheblicher  Substanzverlust  beige- 
bracht und  man  hat  daher  ausser  der  sicher  zu  erwartenden  oblile- 
ralion  auch  eine  gewiss  vortheühafte  VerlLürzung  des  Samenstranges 
in  Aussieht 

Vergleichen  wir  dieae  Yerschiedenen  Metboden  und  Vertahren  in 
Betref  ihrer  Whtaamkeit  und  ihrer  Gefiihren,  so  Hoden  wir  aunlchat 

in  BetreflF  der  einfachen  Ligatur  fast  alle  Wundärzte  in  dem  Ur- 
theile  einverstanden,  dass  sie  nur  einen  höchst  vorübergehenden  und 
oft  gar  keinen  Erfolg  gewährt  Je  grösser  die  Strecke  ist,  in  der 
die  Venen  verscblosseu  werden,  desto  mehr  Aussicht  auf  dauernden 
Erfolg  gewMhrt  die  Operation.  Daher  haben  mehrfaebe  Ligaturen 
tebon  einen  Vomig.  Die  Compression,  nach  dem  Verlbbren  fon 
irescbet  angewandt,  ist  noch  suTorMssiger,  weil  die  feste  Narbe» 
welcbe  sieb  von  der  TrennungssteUe  der  Haut  in  den  Venen  fort- 
setzt, der  Wiederherstellung  des  Lumens  der  obliterirlen  Venen  krXf- 
tigcr  widersteht.  Die  grösste  Sicherheit  endlich  gewährt  unzweifelhaft 
das  Enroulement  Vidal's  wegen  des  vielfachen  und  gewiss  voll- 
stindigen  Verschlusses  und  der  grossen  Ausdehnung,  in  welcher  die 
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Continuitäl  der  varicösen  V^enen  ^^'ctrennt  wird.  Anderer  Seits  liegt 
die  Besorgniss  nahe,  dass  gerade  die  wirksamsten  Operationen  auch 
die  geftlbrlichstcn  sein  möchten,  weil  sie  die  etgreMMtlmi  «iad.  Am 
Meisten  ist  dies  gegen  die  AufroUuag- der  Venen  gettmA  gvneelM 
worden;  die  EHHhning  hat  jedoch,  nach  den  von  Vidal  in  gfoinwr 
Anzahl  ausführlich  mitgetheiiten  Beobachtungen,  diese  Beltlrehtungen 
nicht  bestätigt;  bef  keinem  einEigen  der  von  ihm  Operirten  (Ober  250) 
ist  pyämischc  Infection  odei  eine  anderweitige  lebensgefUhrliche  Er- 
krankung in  Folge  dieser  Operation  beobachtet  worden.  Selbst,  wenn 
nach  der  Operation  eine  erhebliche  innere  FirifiraoVttig  den  VerUiif 
störte,  traten  Üble  ZuföUe  Seitens  der  operirten  Vjrieeeaic  nielM»  nnC 
und  die  Hetlnng  erfolgte  trotz  jeaer  Camyticatiencn* 

Vidat  ffwihnt  namentlich  eines  Mannes,  der  nach  der  VfmUkon  «M  ilüti 
schweren  Typhus  hefallen  wnrde  und  dfasao  glichlifh  ihennnd.  iin  iMmt  ktttB 
drai  Thgl  meb  der  Operation  eisen  hdticen  ScbQMriiMtti  d«i  iiNntaa  l&lhar 
fii)lale>  Schoo  flnidbto  amb  d«  fitgian  der  I^ümie  for  ähdi  lu  biben.  Tifi  daiaaf 
waren  auf  der  fanien  KörperoberflSchei  namenllieh  im  Gesiebt,  die  vnTerkennbaren 
Mittem  ao^brochen,  dio  an  mehreren  Stellen,  namentlich  auch  auf  der  operirten 
Scrotal>lli1(ke,  znsammenOoasen  nnd  fiberhaupt  keinen  Mchtn  Maof  nahmen,  den- 
noch aber  die  Heilung  der  Varioocele  nicht  atSrlan. 

Die  Mehrzahl  der  erwähnten  Operationen  hinlerlUsst  eine  erheb- 
liehe DiÜonnilät;  am  Meisten  gilt  dies  für  dit;  Anfrollung,  jedoch  wird 
hieraus  ein  Grund  gegen  die  Operation,  sofern  dieselbe  durch  die 
bestehenden  Beschwerden  Überhaupt  luolivirt  wird,  gewiss  nicht  ab- 
geleitet werden  können. 

Von  grösserer  YTichtigkeit  ist  die  Frage,  wie  die  Emlhrung  des 
ohnehin  bei  den  höheren  Graden  der  Varicocele  atrophischen  Roden 
sich  erhalten  wird,  wenn  seine  Venen  vollständig  verschlossen  sind. 
Vi  dal  behauptet,  dass  die  Operation  gerade  ein  Heilmittel  gegen  die 
Atrophie  sei.  Dies  erscheint  völlig  unbegreiflich  und  bevor  nicht 
sehr  genaue  Deobaclitungen  diese  Angabe  bestätigt  haben,  werden  wir 
uns  viel  eher  der  Befürchtung  hingeben  mtlssen,  dass  durch  Oblite- 
ration  der  Venen,  des  zuföltigen  Mitfassens  der  Arterie  gar  nicht  zu 
gedenken,  —  eher  die  Ernährung  des  Hoden  beeintrSchtigt  werden 
möchte.  In  dieser  Beziehung  wird  man  namentlich  bei  noch  zeu- 
gungsföhigen  Münnem  die  sorgfältigsten  Erwägungen  anzustellen  haben, 
bevor  uiau  sich  zur  Operation  entschliessl. 
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Atrophie  rnid  Hypertrophie  des  Hoden  und  des 

Hodensacks. 

Amrlog  der  nberrascheiul  schnellcw  Kntwickelun^»  der  weiblichen 
Bpilstf  zur  /eil  der  beginnenden  Pnbertal,  wachsen  auch  tlie  Hoden 
zur  selben  Zeit  binnen  weniger  Monate  um  das.  Doppelte  ihres  fpti- 
heren  Volumens  und  tmklbm  oft  bimm  JahreKfHst  4ie  Glesse,  zu 
iwl^luf  sie  sieii  Mtrirapt  MUridiahi  «irdiii.  Sowie  Mi  al^  M 
JvMflMi  MMm  dfi»  EatwiflMiif  «ir  Msü  nnrilleii  tuMleM  lai^ 
■■■i  liMiiiiiWi  üm,  M  MeilMi  Moh  die  Hodtn,  iiMMBlIieli  bei  scro- 
pMMMfi  MhMaen,  fvweilen  lange  Zeit  und  manchmal  selbst  fttr 
immer  auflallend  klein,  i.iegt  ein  Hoden  iiichi  an  der  normalen 
Stelle,  so  ist  er  auch  immer  atrophisch.  Häutiger  noch  beobaclilei 
man  eine  Verkleinerung  der  ursprünglich  zur  normalen  Grüsse  ent- 
wickelten Hoden  in  Folge  von  ErkranlLungen.  Dahin  gehören  naroent- 
Neli  die  aehm  erwihaten  SehnuapfeiiseB  der  syphiltliacheo  Mode»- 
j^sa^^^R^Sirte« 

H|peim|)We  des  Hoden  im  engsten  Sinne  des  Wortes  beobaeirtet 
own  nadb  der  Bmfemung  eines  Hoden  dvrch  Gastration,  wenn  der 

andere  längere  Zeit  gesund  bleibt.  Was  sonst  nocli  als  Hypertrophie 
beschrieben  ist,  beruht  entweder  auf  einer  Vergrösserung  durch  ent- 
ztindliche  Schwellungen  (vgl.  Cap.  IV.  u.  V.),  oder  auf  Neubildungen, 
wie  wir  sie  im  folgenden  Capitel  Itennen  lernen  werden. 

Man  baaebwibt  aueh  etaie  Hypertrophie  des  Scrolaai  (MU- 
pktmümit  MroA'X  woMie  vomgaweise  hinllg  in  Indien  und  Egypten, 
Inaoarst  aeNen  dagegen  und  ftret  nur  an  Individuen ,  die  aus  jenen 

Ländern  herrührten,  in  Kuropa  beobachtet  worden  ist.  Wahrscheinlich 
sind  die  anatomischen  VerhJiltnisse  dieser  sogenannten  Hyperlmphie 
des  Hodensacks  ganz  dieselben,  wie  bei  der  Elephantiasis  Uberhaupt 
(▼gL  Krankheiten  der  Lymphgefllsse  und  Lymphdriisea,  Bd.  iL),  so 
dm  mm  dieses  üebel  ebenso  gut  su  den  Entsttndmga-Attsgingen 
oAer  Wonbildingen  alelion  konnte,  ala  an  de»  sehwer  sa  begrensen- 
den  OeMete  der  Hypertrophien.  Der  Hodensaek  wird  dureh  Elepban- 
*tiarf8  bfa  zu  etoeaa  mgkubliehen  Volnnen  Tergrössert  Die  Geschwulst 
kann  bis  zu  den  Knieen  hinabhJingeii  iiinl  bis  zu  120  Pfund  wiegen. 
Gerade  diese  ganz  aussergewühnlirlie  Grosse  ist,  im  \ergleith  /u  an- 
deren GescbwUisleu  des  Uodeuftdcks,  charakterisliscb.   Keiue  andere 
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erreicht  solche  Dimensionen;  am  nächsten  steht  ihr  noch  in  dieser 
Beziehung  der  Markschwanim,  aber  Ix  vor  er  eine  ähnliche  (irösse  er- 
reicht, ist  er  gewöhnlich  schon  audgebrochen  und  hat  jedenfoUs  das 
AUifemanbtfiBden  des  Kranken  schon  so  gestört,  dass  von  einer  Ver- 
weehselunff  beider  gar  nicbt  die  Rede  sein  kann«  Die  EitpäämÜMit 
ktbH  wurfcl  nur  doreh  ibre  GrOeee  und  ibr  Gewkbt  ntehttiriiic  — 
l>ie  Geslilt  dieser  GeaehwOlste  ist  «eht  iMMr  diiilbi,  lelMb  «id 
sie  im  Allgemeinen  IXnglich  rnndHch,  am  unteren  Ende  etuns  diAer 
als  am  oberen,  so  dass  sie  durch  eine  Art  (freilich  sehr  dicken)  Stiel 
mit  dem  lil)ri{?en  Körper  in  Nerbindun^  stehen.  Die  (lescliwiilsl  ist 
nirgend  schmerzhaft,  zeigt  auf  der  Oberiläche  keine  irgend  i  rhcbliche 
Ifeiinderung  der  Uautfiirbe,  svweileu  aber  die  bei  der  iflsphantiMif 
kn  AHgouiaiM  beacbriebeBen  Sebfimdeiit  Wssa  oad  Umtda^ßmii^ 
iHdbullb  blaa  duicbscbumMmden  VenenaM^  ioi  ewaebMHlrilili 
ist  SeThMer,  an  anderen  naebgiebiger,  selbst  weich.  0ie  SaM'- 
strSngc  zeigen  keine  Schwellung;  auch  die  Hoden  bleiben  Anfangs  un- 
versehrt, späterhin  verschmelzen  sie  mit  dei*  iinigebenden  Rindegewebs- 
masse  und  erfahren  wahrscheinlich  die  ffttigo  Degeneration.  Beim 
weiteren  Wachsthum  der  Geschwulst  wird  die  Vorbaut  mit  zur  Be- 
deckung imd  denmäcbst  auch  zur  Bildung  derselben  verwiadt.  Ikr 
Fsws  liegt  dann  in  der  vorderen  Wand  das  UadeMMks  farsleckt 
Zar  Oeftiung  der  Uretbia  HUirt  der  ans  dam  entlMteten  Pkij^otai 
gebOdala  Tricbler,  so  daae  der  Harn  Ober  die  vardsra  Plieba  des  8aia- 
tum  hinabfliesst,  wie  wir  dies  bei  den  ^ unbeweglichen  Hernien^  (Bd.  III.) 
beschrieben  haben.  Die  Aetiologie  der  Elephantiasis  scroti  ist  eben 
so  dunkel,  wie  die  der  (ihrigen  Formen  der  Elephantiasis;  jedoch  wer- 
den inechanische  Insulte  hier  häufiger  angefUhrt.  —  Die  Behandlung 
mit  pbaraiaeeutiscben  Mitteln  hat  sich  erfolglos  erwieaeo  und  durfte 
aoiar  verwerOieb  sein,  venn  es  sieb  «n  die  Anwendiuig  vaa  üttabi 
handelt,  die  dem  übrigen  Kürfier  nacbtbeüig  werden  kttMan  (OuaalB- 
silber  und  Jodprttparata,  anballeader  Gebraueb  von  Abfllbf  iHain  «.  s*  t). 
Auch  liegt  kein  Beispiel  vor,  dass  die  Compression  einen  Erfolg  ge- 
habt hätte.  Man  ist  daher  nur  auf  die  operative  Beseitigung 
hingewiesen ,  die  nieist  schwierig  und  niemals  gefahrlos  sein  wird. 
Von  vornherein  wird  man  in  keinem  Falle  die  üoden  verloren  geben 
dürfen;  selbst  wenn  sie  atrophisch  wHren,  muss  man  sie  saaamt  den 
Sameoatriagen  xu  erhallen  und  nachher  mit  Haut  su  bodeebai  anabs». 
In  gleiebar  Weise  mnsa  man  aoeb  für  die  Brbaltaiig  «id  Badadniai 
das  Penia  sorgen. 
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Keubüdiingen  in  und  an  dem  Hoden  und  Hodengack. 

'  Ifne  grone  UcHm  dtr  ftndiMmrtigsten  NenbiMmigeii 
aü  lfe#Bfi  beolNiMet:  derKr^  in  allen  seinen  VarietÄten,  bald  vom 

Hoden  selbst,  bald  vom  Scroiiim  ausgehend,  ferner  Tubereulose,  Cy- 
stenbildungen  dfi-  verschifdeiislen  und  wunderbai'sten  Art  (oft  als 
Cystosarcom),  selten  endlich  Eaehondjrooi,  Kuochen-Neubildungen  und 
BiyoMrcom.  Im  wdteren  Sinne  muH  man  aveh  SUfkMuuw 
MF«tf  und  dN^jenigen  SdmlimigeB  des  Hoden  Merfaer  reehnon,  «debe 
«ir  9H  AMMuflgeprodiiete  in  fHUieren  €tpiteln  kennen  gelernt 
haben*)- 

■ 

L  bebt  4m  ladan  ud  dai  Hodeiüekg. 

Die  l)eiden  Ki-ebslornicn,  welche  im  Hoden  fast  aussebüesslicb 
verkommen,  sind  der  Soirrbus  und  der  Markschwamm. 

Der  Seirrbtts  ist  ▼erfatttnissmäasfg  seltner  als  der  Markschwamm, 
kommt,  wie  auch  in  anderen  Organen,  ftist  nur  bei  fiteren  Leuten 
und  JedenUh  nicht  vor  den  Jahren  der  PubertXt  vor,  ergreift  fast 
imaMT  nur  einen  Hoden  und  entwickelt  sich,  nach  den  Angaben  eini- 
ger Autoren,  vorzugsweise  im  Nebenhoden.  Die  (^'schwulst  wird  sel- 
ten sehr  gross,  aber  unfjemem  hart,  unregelüiUssig;  sie  verwächst  erst 
spät  mit  der  Haut,  wächst  überhaupt  langsam  und  wird  erst  gana  all- 
atfiig  schmerzhaft.  Die  Schmerzen  kehren  in  grosseren  Zwiscben- 
lümKn  wieitor,  werden  durch  Druck  erregt  oder  doch  gesteigert  und 
wiNten  Ton  dem  Kranken  beschrieben,  als  fttbren  schnei!  Nadeln 
dopBii  die  Geschwulst.  Nacli  IHngerer  Zeit  schwillt  auch  der  Samen- 
stoang  an,  die  comprimirten  Serotal-Veiieii  erweiteni  sieli  und  schim- 
mern bläulich  durch  die  Haut,  weiterhin  werden  auch  die  Inguinal- 
Drtlsen  grösser  und  schmerzhaft,  die  Bedeckungen  der  Geschwulst 
werdeil  dünner,  verwachsen  mit  iiir,  die  äussere  Haut  bekommt  dann 
elM  briUwIiohe  Farbe  und  die  Geschwulst  wb*d  nun  an  einzelnen 

^  Alto  Cmubwaim  ta  Serotoia,  weMM  ikh  nidtt  ah  Cytton  oder  Inte  «rwieiem 
.  wurden  firito,  in  GcfUMili  u  dar  Bfdittcele  und  dia  Htniea»  al»  SarcocoU 

bezeichnet,  so  z.  B.  die  tUephanüaHa  «croM  alt  Sm-eactU  aeggpUtuta  u.  dgl.  m. 
Vcncbiedene  Autoren  haben  aber  diesen  Namen  io  sohr  verschiedenem,  bald  wei- 
tcrem, bald  engerem  Sinne  gebraucht,  so  dass  er  vöHig  nichtstagcod  geworden 
ist  nnd  jetzt  mit  Recht  Tast  allgemmii  feniüeden  wiid. 
Bftrdelebea  (Vldal),  Cfeinu«ie.  iV.  22 
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Stellen  weleher.  Damit  ist  der  AaflMmeli  vorbereitet,  der  mta  gewila- 

lieh  niclit  mefir  lange  auf  sich  warten  lässt.  Aus  den  Aufbrucbstelicn 
t'iiiluci  t  sich  i'iue  stinktMide  Jauche.  Der  LerM  schreitet  an  der  Ober- 
fläche schnell  fori,  so  dass  man  bald  ein  unregelmUssig  zerklüftetes 
Geschwür  mit  harten  Uäodem  vor  sich  bat,  desseo  Grund  in  der 
RefBl  trocken,  braongma  oder  rothtaun,  an  eityrtien  SteliM  nit 
sehmiflrigeai  Mritiit  bedoekt  ist,  nianak  aber  wwrlwwiia  CianMlitliniB 
produairt  und  keine  Neigung  m  Blntangan  beaüat. 

Der  Marksebwamm  ist  bei  Weitem  bXufiger,  kommt  ka  ailan 
Lebensaltern,  selbst  liti  ganz  kleinen  Kindern  vor.  Pitha  sah  ihn 
bei  eineni  Neugeborenen  und  bei  Kindei  n  von  einem  und  zwei  Jahren. 
Am  Häufigsten  entwickelt  er  sich  zwischen  dem  208ten  und  30iSieu 
Jahre.  Das  Uebel  gehl  vom  Hoden  selbst  aus,  der  Anfangs  nur  ir*- 
Dig  anschwillt,  seine  Gestali  behält  und  etwas  weicher  wird,  so  4m» 
die  Geschwulst,  namenlUeh  bei  Kindern,  ein  bttohat  Uuscbendes  Ge- 
fllhl  von  Fluctuation  darbieten  kann.  Bei  weilarem  Waebstbum  wird 
die  Gesehwulst  mehr  mndKeh,  der  Nebenhoden  Tersebmilat  atimlBg 
mit  ihr  zu  einer  gleichmässig  eiförmigen  Masse,  sie  behält  aber  immer 
noch  eine  glatte  Oberfläche,  bis  endlich  die  wuchernde  Krebsmasse 
irgendwo  durch  die  Albugiuea  hervorbricht  und  in  Gestalt  eines  Hlzes 
von  da  ab  ihr  Wachsthxim  nach  allen  Seilen  und  in  alle  Gewebe, 
baUl  in  den  unregelmissiisten  Formen,  bald  in  Gestalt  yiolfiirtmr 
mndlicbar  HScker,  weiter  fortaetat  Wihrand  des  enHn  iitadfann 
(vor  dem  Durebbreeben  der  Albuginea)  wird  die  HfiUa  dar  2Man 
vagitmb's  gewöhnlich  von  Flüssigkeit  ausgedehnt,  weiterhin  schwindet 
diese  abci  unter  dem  Druck  der  wachsenden  (ieschwulst  und  die  bei- 
den  Blälier  der  Tu/n<a  vaginalis  verwachsen  nnt  einander,  um  bald 
von  den  Krebsniassen  durchbrochen  und  zerstört  zu  werdeu.  lu  uien- 
eben  Fällen  findet  diese  Verwachsung  gleich  Anfangs  SHti.  Mit  UÜmH 
raschender  Schnelligkeit  erreicht  die  Geschwulst  eine  gevtltiii  GsOaM 
—  bis  au  dem  Gewicht  von  mehr  als  7  Pfun4  Dieaar  massnnhalla» 
ZeUenwttcherung  entsprechend,  entwickeln  aich  all«  GeOaaediaHodan 
und  des  Hodensacks  zu  einem  weit  Uber  das  Doppelte  und  oll  über 
das  Zehnlache  der  Norm  hinausgehenden  Caliber.  Am  Samenslraog 
breitet  sich  der  Markschwamiu  gewöhnlich  erst  spät  aus;  dagegen 
sclivveilen  frühzeitig  die  regionären  Lymphdrüsen,  namentlich  also  die 
in  der  Inguinalgegend  und  im  Umfange  der  ohaien  BnrkenaparliT  bis 
Eur  Wirbelsäule  gelegenen,  au  deutlich  fi*htbaren  Knoten  an. 

foswfsehen  bleibt  die  Geschwulst  sdbst  gewöhnlich  schmerdos; 
die  Kranken  haben  wohl  die  Empfinduugen  einer  Schwere,  einer  un- 
behaglichen Spannung  oder  Zerrung,  aber  selbst  Mm  Druck  keine 


Digitized  by  Google 


«ÄgeoUicbeu  Scbmerzen.  Jedoch  giebl  es  in  dieser  Beziehung  so  viele 
Ausnahmen,  dass  sich  keine  allgemeine  Hegel  aufstellen  lässt.  Fast 
gieichmässig  mit  der  Zunahme  des  Volumens  und  der  weiteren  Aus- 
MtuB«  beginnt  die  Erweichung  im  Innern  der  GeaehwulsU  Oft 
kiMUBt  es  aneli  sur  Bildung  vielfacher  und  zuweilen  sehr  grosser 
GfsMu  Die  durch  dss  gewaltige  Volumen  der  Hodengeschwulst  Uber- 
■iMi  luspiahKa  ScrutaUunt  leialaC  in  efcuMlnen  FUlen  doch  Wi- 
derstand bis  zum  Tode.  Gewöhnlich  wird  sie  aber  durchbrochen  und 
aus  der  Aufbruclistellc  wuchern  schwammige  Auswüchse  hervor,  die, 
unter  oft  wiederkehrenden  Blutungen,  fort  und  fort  durch  deu  Zerfall 
ihffur  zeiligen  Elemente  eine  übelriecbeade  Jauche  liefern. 

Oü  WachallHiBi  da»  Marksehwanaui  ist  immer  ein  ?iel  achn^ 
lans  als  4aa  Sdirlna,  saltan  jedoch  ist  ein  witklich  acuter  Ver- 
laaf,  woM  die  Gaachwulat  sieb  mit  derselben  Schnelligkeit  wie  bei 
ai«ar  Orchitis  entwickelt  (Vidal).  Oft  bleibt  die  Gesehwulst  Monate 
lang  auf  demselben  Stadium  und  wächst  dann  oime  bekannte  Ver- 
anlassung plötzlich  mit  grüsster  Schnelligkeit  weiter. 

Die  Krebs-kache\ie  entwickelt  sieb  beim  Markschwanun . des  Ho- 
dan  relativ  frühzeitig  und  schnell. 

In  dar  Ailtelegle  des  ttodenkrabses  sind  wir  nicht  beaaer  unter* 
BiiMal»  ala  in  deijamgan  der  Caidoeme  ttbertmupt.  Man  spricht  yen 
mactianiaRhan  Verirtitmgaii  andaueiadem  Druck.  Laaaus  und  ftoux 
ftMKmi  M,  daea  ein  im  Lelateneanri  rarOckgehaHener  Heden,  den  man 
für  eine  Hernie  hielt,  in  Folge  des  durch  das  Bruchband  ausgeübten 
Druckes  krebsig  geworden  sei.  Auch  geschlechtliche  Abstinenz  und 
Zurückhaltung  des  Samen  im  Augenblick  der  Ejaculation  werden,  ohne 
pMgeade  Bagrttndui^  als  ätiologische  Memeate  angeführt. 

Die  TenchiedeBett  Cembineiionen,  wekhe  daa  Krebegawebe 
uikktm  kann,  saigen  sich  behn  Hodeakrebs 
saiur  hluig.  Nicht  selten  kommt  es  su  viel* 
Mier  und  ansehnlicher  CysenMMung,  wübraid 
an  anderen  Stellen  die  zelligen  Elemente  tubcr- 
cuUsiren  und  von  faserigen  Narbensträngen 
dofohsetat  «erden  (vgl.  Neubildungen,  Bd.  1.). 

e»  MiiS  >•  i^*  73  den  Durcbscbnitl  tmen  car- 
cinomaioMii  Hodeo  (nach  Cruveilhier,  in  halber 
OröM«),  dessen  Wacbstkum  noch  nicht  weit  fortgeschrit- 
teo  i«l  und  an  dessen  hinterer  Seite  man  noch  den  bei 
M,m  hervorragenden  Samenstrang  und  Nebenhuden  unter- 
scheiden kann  Hier  finden  sicli  im  iiusneren  Umlange 
nach  Rechts  und  Oben  noch  Samencaoalcben ,  während 
dir  arötMra  TJiül  aus  carcittonal6>eBi  Gewebf  bestaht,  in 


Digitized  by  Google 


340      Kraakheitea  des  Hodea,  des  SanMOftnoiM  und  ihier  UmkfiUooiai. 


Hg.  74. 


welchem  man  die  oben  erwfthoten  limwaadeluDgeD 
wahraimmt. 


^1  stufc  M  «HM»  MMlriiihiini  dar  WirMtiait. 


Fig.  74  zeigt  (gleicbfallt  naeh  Cruveiihier, 
in  lialber  Grösse)  eioen  Alveolar-Krebs,  dessea  Hobl- 
rtume  mil  Colloidmatst  ia  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwidcdung  gefüllt  waren.  Der  mitm  Uei- 
nere  Thdl  entapnch  fler  Epididymis,  der  oben  gr8^> 
aate  laai  Hodao.    Dar  Riufce  iMii»  «paAl  wi 


'  Der  Krebs  des  Hodensarks  geht 
entweder  ursprüngUch  vom  Hoden  aus  und 
ergreift  erst  seenndlr  das  Scrolum,  oder 
er  b^nnt  hi  den  Gewebe  des  leli leren 
selbst  Das  primtre  CareiB<Nn  des  Hoieii- 
sacks  leigt  die  Charaktere  des  Epitbelial* 
Krebses  und  ist  schon  früher  als  eine 
eigenthiimliche  S[)ecics  unter  dem  Namen 


„  Seh  orn  st  11  nie  gerkrebs"  vorzii^Micli  von  englischen  Schriftstel- 
lern, welche  dieses  liebcl  gerade  bei  Kaminfegern  hfiufiger  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  beschrieben  worden.  Ob  die  Einwirkung 
des  Kurses,  oder  die  medianisebo  Imiiltatioii  des  Serotun  bei  dem 
genannten  Handwerk  Einflnss  auf  <He  Entwiekebnig  des  BpülMlftl- 
Krebses  an  dieser  Stelle  haben,  ist  nicht  bestimmt  erwiesen. 

Für  die  ßehandlnug  des  Hodenkrebses,  namentlich  auch  in  Be- 
trt'tl  der  Operation,  gilt  Alles,  was  in  dieser  Beziehung  ül)er  den  Krebs 
im  Allgemeinen  (Bd.  I.)  mit^ellieill  NMirde. 

In  Betrefl'  des  seltener  vorkommenden  meinnotiscben  Krebses  des 
Hoden  und  des  Hodensacks  kann  gleicbfalis  auf  dessen  atlgemebie 
Beschreibung,  im  ersten  Bande,  terwiesen  werden. 


Wie  auch  in  anderen  Organen,  so  werden  namentlich  im  Hoden 
unter  dem  ?iamea  ,,Tuberculose'^  sehr  verschiedene  pathologische  Ver- 
änderungen zusammengebsst,  die  nur  in  dem  einen  Endresultat  Ober- 
einstimmen, dass  sie  zur  Bildung  kisiger,  gegen  die  Ifaehbatgewebe 
scharf  abgegrenzter  Massen  Veranlassung  geben.  Seit  man  die,  dieser 
Bildung  zu  Grunde  liegende  Umwandlung  neugebfldeter  Zellen,  na- 
mentlich auch  der  Eilerkörperchen,  genauer  kennen  gelenil  und  unter 
dem  Namen  „Tuberculisiren"  beschrieben  hat,  ist  der  Ausdruck  ..Tu- 
berkel'^ zweideutig  geworden,  sofern  er  nicht  mehr  blos  auf  die  früher 
als  Tul>erkel  bezeichneten  und  bekannten  Neubildungen,  sondern  auch 
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auf  die  eben  enviimte  Umwandlung  des  Eiters  und  anderweitiger  Zel- 
len angewandt  wird.  Man  künnte  sagen,  im  ersleren  Kalle  handele  es 
sich  um  ein  nothwendiges,  durch  eine  allgemeine  Krnähiaings-Slörung 
(Dyskrasie)  bedingtei,  in  dem  zweiten  dagegen  um  ein  melir  zuflUüges 
InbefculiBiren.  Diese  allgemeiiMa  £rtfrterungeB  sind  gerade  in  Be- 
MT  4m  fleden-TubMiloM  von  Wielrtigkeit;  «in  km  danaeh  die 
ifikMrtiikB  «od  4im  dueh  aaienieiti^e  Bntsllndangan  eingeleitele 
IWwwiiione  unterselieaden.  Lelilere  ist  die  bei  Weüem  hHufigere  und 
Yidal  behauptete  daher  schon  mit  Recht,  ^dass  die  meisten  Hoden- 
Tuberkeln  keine  rechten  Tiiherkeln  seien,  da  so  nnijemein  seilen  Lun- 
gen-Tuberkeln  zu  gleicher  Zeil  mit  ihnen  vorkdmeii."  ilicnmi  stellt 
ferner  im  Einklänge,  dass  Uoden-Iuberkeln  sich  List  immer  vom  Ne- 
kmiudmr^ii»  entwiekebi,  in  wetebem  entzUndtiobe  fiBoeaaee  iia&«^|lu» 
iger  ala  im  eigentliehea  Hoden  auftreten.  Daber  'fliifittb  die  ton  lAen 
men  iviaderiMlle  Angabe,  daas  nach  Tripper,  naab  Qii0laelNlQg  des 
Jiaditt  lt.  dgl.  na.  Tobarcnlose  sieb  entwickele.  ^   <>  • 

Fig.  H  üiit  Mcb  Cratailkicr  io  Iwlber  GroMc  Fig.  75. 

«iM  wcitfeiMtete  TnbtrciiloM  dw  Hodea  nad  Kebeoho4«ii 
(aareoMb  ttAtretOMm,  nach  Crofeilhier).  Die  Tober- 
Ido  emheineD  to  dieMD  Priipmt  auf  aDeo  Stufien  der 
Cntirickdoaf  von  Uetnen,  halbdarcbiclieiiie&dfla,  iranen 
lia  M  den  nii  kiii|n  Maaaea  idliltea  Cavemee* 
iedm  Pafchj«  iai  Mcb  vSliit  iiawd. 

a^^  '^  IMa  Tuberootoae  dea  Hodan  tadat  sieh  in 
ihren  beiden  Pennen  seilen  tot  den  Jahren  der 

Pubertät;  jedoch  hat  sie  Vidal  auch  bei  5- und 
6jährigen  Kindern  gesehen.  Die  Entwickeln n^' 
erfolgt  in  der  Hegel  ganz  allmälig  und  ohne 
Scbmenen,  ao  daas  der  Kranke  erst  durch  die 
miiiderla  Oastait  nnd  GrGsae  des  Hoden  auf  sein  Uebel  anbnericsam 
g— niilit  wird.  FOr  luaaeren  Druck  zeigen  sich  die  noch  gesunden 
TbaMe  des  Heden  emptedlicher  als  die  erkrankten.  Am  Hlufigsten 
ist  der  primäre  Sitz  im  Kopf  des  Nebenhoden,  von  da  ab  können 
sich  die  Tuberkeln  einer  Seits  zum  llodon,  anderer  Seils  aher  am 
yas  deferens  aulsvarts  bis  an  den  Leistcnnug  oder  auch  weiterhin  zur 
Samenblase  verbreiten.  Zuweilen  bleibt  auch  der  im  Becken  liegende 
Tbeil  des  deftre/u  frei,  während  die  Samenblase  doch  mit  er- 
kitiriit  ist  (vgl  pag.  367>  Bei  dyskrasischer  Tubereulose  werden  ge- 
wMndicb  beide  Hoden  ergrifiBo.  Nach  llngeier  oder  kOrzerer  Zeit 
eideieht  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  Entztlndung  und  damit  be- 
ginnt ihre  Erweichung.  Die  tuberculttse  HOble  bricht  schneller  nach 
Aussen  aui,  wenn  sie  im  r^ebenhoden  ihren  Silz  hat,  weil  sie  alsdann 
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fibröse  Haut  (Albuginea)  zu  durchbrechen  hat.  Gewöhnlich  verengt 
sich  die  erste  Aufbruch  stelle  sehr  bnld  zu  einem  fistulösen  Geschwüre; 
dieselbe  Caverne  bricht  an  einer  zweiten  Stelle  auf  und  oft  noch  an 
mehreren.  AUe  diese  Oeffnungen  vernarben  erst,  nachdeoi  Monate 
und  Jalure  hng  seMcctatw  Eiler  mit  UilMmltttea  Bntkm  itmirnkf^ 
Mludich  dem  Idlialt  der  kaltea  Abseesee,  zur  greeseii  Beeeirwuie  «ad 
Beminiliigiiiig  des  Petieaten  endeert  worden  ist,  —  oft  alMr  aaeh 
niefat  ledoeh  kommt  es  nienals  sv  einer  ersehttpfenden  Eitorting. 
Treten  coUiquathre  Erscheinungen  auf,  so  hat  mau  deren  Grund  inOMr 
in  der  Erkrankung  der  Lunge  zu  suchen. 

BehaudlUDg.  Wenn  die  Tuberculosc  aus  einem  AUgemeinleiden 
abgeleitet  werden  muss,  so  ist  auf  dieses  auch  von  therapeutiselMr 
Seite  eile  Auftnerksamkeit  su  ivenden;  eine  loeaie  Bebaadluac 
wird  dann  nur  w  fieseitigiing  bosonderer  Besoliweide&  oder  Umk- 
nehmlicfakeiten  am  Platze  sein.  Letstere  tritt  in  den  Vordengrandt  wo 
die  Ttobereulose  rein  Ortiiebes  Leiden  ist  Da  ist  es  wobl  goreelil-' 
fertigt,  die  Fistelgänge  zu  spalten,  mit  einander  zu  verbinden,  die  Ent- 
leerung der  tuberculüsen  Massen  und  die  Schliessung  der  Höhlen 
durch  Cauterisation  zu  befördern.  Bei  ausgedehnter  Erkrankung 
des  ganzen  Hoden,  grosser  Beschwerlichkeit  und  —  vorauasioblr 
Ueb  —  aucb  Langwierigltoit  des  Uebels  ist  die  Castiatiott  an  e» 
pfebbm,  da  der  Hodo  doeb  teotioBsonftbig  ist  nnd  die  OpMion 
gerade  in  diesen  FXUen  sieb  ofano  Sebwierigkoit  und  obna  bsaondaso 
Geilüir  ausfllbren  liest 

ÜL  Orilen  wU  C|tM40. 

Abgekapselte  Ansammlungen  von  eingedicktem  Biter,  die  man 
jetzt  als  tubercuiöse  Cavenien  bezeiebnet,  wurden  frttber  als  Cyelsn 
aufgefllbrt.  Ausserden  kamile  und  beseteieb  man  die  m  den  Infeo» 
gesebwOlsten  des  Hoden  bkollg  TorfconuBenden  Hobbf— s.  Bio  aigsnl* 

lieben  Cysten  des  Hoden  aber  sind  erst  von  A.  Cooper  banebifabm 
worden,  der  ihre  Entstehung,  analog  dem  Cystosareoma  mammae,  von 
einer  Erweiterung  der  SamencanJilchen  ableitet.  Diese  Cystenbildung 
findet  vorzugsweise  in  derii  eigentlichen  Hoden  Statt,  der  Anfangs 
gleichmässig ,  weiterhin  aber  auch  höckerig  anschwillt  Die  zwiscben 
den  Cysten  gelegene  Substanz  verliert  aUmilig  ibre  normale  StnMir, 
so  dass  der  Hoden  nur  noeb  ans  Cysten  und  fibrieom  (sareomatttaev) 
Gewebe  bestebt  In  einzelnen  Flllen  findet  sieb  in  diesen  Cyatm 
aoeb  dieselbe  Wneherung,  die  wir  beim  Cystosmreoma  proiifermm 
bn  allgemeinen  Theilc  kennen  gelernt  haben. 
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Fig.  7%.  giebt  nach  Curling 
{A  pracHnil  Ireatise  on  Ike  Ji- 
9tQMt9  of  Ihe  lestit)  die  Ansidtt 
eines  ^ertical  durchschnittenen  cystiscb 
entarteten  Hoden,  in  welchem  keine 
Spar  des  normalen  Gewebes  zti  ent- 
decken w»r,  wihrend  der  Nebenhuden 
noch  ganz  gesund  erschien. 

Genauere  Untersuchungen  Aber 
die  Struclur  des  lludenrystoids  haben 
Förster  und  Bill  rulh  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  VII.)  geliefert.  Letzterer 
fand  namentlich,  dass  es  sich  durch 
Zdlenwurberung  innerhalb  der  Sa- 
mencanälchen  entwickele,  indem  wei- 
terbin die  neugebildeten  ZellenmasiK'n 
in  Form  von  Sprussen  und  Schlauchen 
bmonnacbsen ,  sich  abschnürend  in 
ihren  Innern,  durch  Zerlall  der  in- 
Hinten  Zellen  zu  einer  schleimigen 
Masse,  Hohlräume  bilden.  Ücr  Opc- 
rirte  ging  an  retrü|>ehtunealen  Carci- 
nomen  zu  Grunde,  so  dass  es  fraglich 
bleibt,  ob  man  hieraus  nicht  schlies- 
•en  moss,  vorstehend  beschrie- 
bene Geschwulst  sei  kein  rei- 
nes Cystoid,  sondern  ein  Cy sto-Carcioom  gewesen,  —  eine  Frage,  die 
freilich  mit  der  allgemeineren  über  die  Berechtigung  der  Krankbeits- Gruppe  Krebs" 
steht  und  fällt. 

Abgesehen  von  dem  histologischen  Interesse  haben  diese  Ge- 
schwülste auch  eine  praktische  Bedeutung,  weil  sie  einer  Seits  mit 
Hydrocele  und  anderer  Seits  mit  anatomisch  unzweifelhaftem  Mark- 
schwamm verwechselt  worden  sind.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  führt 
C 00 per  Folgendes  an.  „Die  Geschwulst  ist  eirörinig  und  nicht  bini- 
förmig  wie  bei  der  Hydrocele,  sie  ist  schwerer  und  fluctuirt  weniger 
deutlich;  man  hat  wohl  die  Empfindung,  als  könne  man  die  Geschwulst 
an  einer  Stelle,  leichter  comprimiren,  aber  nicht  das  Gefühl  einer 
eigentlichen  Fluctuatiou.  Es  fehlt  ihr  ferner  die  Durchsichtigkeit  und 
man  kann  nicht,  wie  bei  der  Hydrocele,  deik  Hoden  noch  an  seiner 
specifischen  Empfindlichkeit  erkennen. Nichtsdestoweniger  gesteht 
C 00 per  selbst,  dass  er  sich  mehrmals  getäuscht  habe  und  empfehlt 
eine  Probepunction  zu  raachen.  Auf  diese  wird  man  auch  allein  zu- 
rückkommen müssen,  um  die  Unterscheidung  von  Markschwaram  mög- 
lichst sicher  zu  stellen,  wenn  nicht  etwa  schon  Drüsensch wellungcn 
und  die  Erscheinungen  der  Krebs-Kacho.\ie  über  die  Natur  des  Lebeis 
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AnfechtBSB  gebeD.   Die  Behandlung  kenn  nur  in  ExBÜrpition 

des  erkrankten  Hoden  bestehen. 

Blasen  Würmer  sind  ungemein  selten  im  Hoden  beobachtet 
worden. 

Dupuytren  und  Larrey  Ii;il»oii  miltr  der  ^icwaltigeri  Anzaül  von  chirurgisclien 
Kranklicitslailen ,  die  zu  ihrer  Btuljaclituiig  küincn,  nur  zwei,  A.  Cooper  sogar  nur 
rinen  Fall  der  An  henhacliffit.  Vflpeuii  liul  weder  selbst  einen  derartigen  Fall  zu 
scheu  bekommen,  nucb  hat  er  bei  seinen  Nachruri>cUuogen  in  der  Praxis  der  besctiäf- 
tigtsten  Aerztc  irgend  einen  rntdeiken  kttnnen. 

Vidal  führt  mit  einigein  Zweifel  einen  Füll  an.  den  er  ursprünglich  für  dJM 
multilocaläre  (lydrocele  gehalten  hatte.  Nachdem  er  iucidirt  hatte,  fand  er  jedoch  eine 
unzihUge  Menge  von  Taschen  und  Blase»  verschiedener  Grösse,  die  eine  helle,  gallertige 
flüMitfctit  etttbieltw  nnd  dareb  lihr  dünne,  gleinhSidli  dticbaiehli|e  Manbnnen  |e- 
bildat  wurden.  Sie  eteeklen  timnilich  innerhalb  der  Tmäm  Mflnofl«.  Die  Ober> 
aiche  dea  Hoden  war  wie  mit  Sand  beatrent  (abgealosaeae  Hakeokduite?  —  Weder 
dieier  aandlfe  Ueberinf,  noch  die  Membranen  worden  nikraekopiach  unlersocbt). 

Sie  treten  entweder  isoliil  im  Gewebe  des  Hoden  oder  des  Sa- 
nienstrangcs  auf,  oder  entwickeln  .sirii  in  lrnu!)enforinigen  Gnipi>en  in 
der  Substanz  der  Tunka  vaginalis  propria,  von  wo  sie  dann  in  die 
Hodensubstanz  eindringen  können.  Sie  stellen  eine  gewöhnlich  durch- 
scheinende, praUe,  undeutlich  flucluirende  Gesehwulst  dar.  Nach 
Larrey  soll  das  plötzliche  Auflegen  eines  kaltso  KOrpers  eine  Zu- 
sanimenzlehung  der  Blasen  zur  Folge  haben,  wKhrend  sie  dureh  Ei^ 
wirmung  wieder  auf  ihr  ursprüngliches  Volumen  gebracht  werden. 
Die  Gefahr  ist  verschieden,  je  nach  dem  Sitze  der  Hydatiden:  liaben 
sie  sich  auf  den  Samenstrang  und  die  Tunica  vaginalis  beschränkt, 
so  kann  man  sie  durch  einfache  incisionen  beseitigen,  ganz  wie  bei 
einer  Ilydrocele;  ist  der  Bode  seihst  ergriffen,  so  gewährt  niu*  die 
Gastration  Abhülfe. 

Gleichfiills  selten  sind  GeschwOlst^  im  Hoden  beobachtet  worden, 
welche  Rudimente  eines  Embryo  enthielten,  Geschwfllste  mit  so- 
genanntem zeugungsähnlichen  Inhalt,  Monstra  per  inclusio- 
nem.  Vor  der  Incisioii,  oder  dem  spontanen  Aufbruche  werden  sich 
dieselben  wohl  nur  selten  mit  Besliiiimthoit  erkennen  lassen. 

Einer  der  inerkwiirdigslcn  Fälle  der  An  winde  vun  Velpeau  18i0  heubachtel 
{Bulletin  de  CAcmlemie  de  medecine,  Tom.  II.  paji;.  590).  Ein  27jäbriger  Mann  trug 
an  der  rechten  Seite  des  Scrotum  eine  (ie«!chwiilst  von  der  (Jrösse  einer  Fanst.  wrlchc 
in  geringerem  .Moassstabe  schon  gleich  nach  der  deburt  bestanden  balle,  seil  langer 
Zeit  aber  nicht  mehr  gewachsen  war.  Sie  war  rundlich.  \un  auflallend  weisser,  mit 
sehr  feinen  Haaren  heseUie«  Haut  bedeckt,  gegen  welche  die  dunklere  l  arbc  der  übri- 
gea  Scrotal-Haut  sich  scharf  abgrenzte,  die  ganze  Geschwulst  war  in  der  godacUieu  Ab- 
grenxung  vollkonunen  uoempfindlicb.  Ihre  Consistenz  war  im  Ganzen  ziemlich  fest, 
aber  nicht  gleichmiasif,  an  «ntelnen  Stellen  war  ale  bat  ftuetuirend,  an  anderai 
lltobie  naa  la  der  Tiefe  einen  barteo  Kdrper  ni  lilblen.  An  der  biatiMB  Mte  der 
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Mdcr  mit  Eiter,  aock  all  BUHmtoib  AdudickJtdl  bau«,  än»  mm  itmilim  hfaf 
an  Buschd  Mhr  dfiimer  Haue  hcfwit,  weichet  der  Kranke  dasdbet  «ckon  lan^e  vor 
den  Hervonproeeen  der  Schaamliaare  bemerkt  halte.  Im  Grunde  emca  anderen  aah 
man  lein  rüthlichcs  HSckereben,  Baden  ond  Nebenhoden  aehieflen  nur  leicht  ange- 
ackwolted  in  aeia,  an  dem  Samcnatrange  war  nichta  Abnormeo  tn  bencilna.  Die 
Somnl-toctianen  waren  normal.  Da  dieae  Geachwdat  mit  keiner  anderM,  in  diaaer 
Region  sonst  Torkommenden  Adinlichkeit  darbot,  ao  kam  Velpean  anf  den  Gedanken, 
das^  sie  F6talgebilde  enthalten  mSehle.  Die  EiMirpation  wurde  anafefßhrt,  aUerdinfi 
mit  dem  |länaMiden  Resuliat  einer  vollstnailigtn  Beatitigung  der  Diagnose,  aber  mit 
Ictiialem  Ausgange  (Jurrli  piinilcnt»'  Infertion.  Dir  anatomisrhe  Uii(i>rsucliung  der  G^ 
schwulst  erwies,  da«ss  die  äussere  Bedeckung  der  fiescbwulst  ungeffihr  die  Stmctnr 
der  l.ederhant  halte,  jedorh  ohne  Driisen.  Im  Innern  fanden  rieh  awei  kWneCyaii% 
die  mit  einer,  dem  dlaski^rpfr  ähnlichen  gallertigen  Masse  geffillt  waren;  eine  dritH 
etwas  grössere,  eothieit  eineu  gninlichiMi  Hrei,  wHcher  dem  Meconimn  Ähnlich  war; 
in  einer  vierten  endlich  fand  sich  eiiif  gnmgclbe.  kornige  Masse  mit  feinen  Haaren 
dicht  besetzt,  die  sich  liei  iiiikro<.k<i|.is<  Iwr  I  ntt  r^m liiing  aU  ein  Convolut  von  F.pi- 
dermis-Sthiipprn  erwie«.  Den  IIaar<Mi  fehlten,  nacli  der  Untersuchung  von  Mandl,  die 
Haarbälge.  Aus  der  Cyste  mit  uieconiumartigem  Inhalt  hing  das  schon  »  i  walinlc  Bün- 
del von  Haaren  hi^rvor.  Neben  diesen  Kpidermoidal- Gebilden  fanden  sich  in  der  Ge- 
schwulst zahlreiche  hnochcoruduucnte,  welche  von  einer  .Art  Periost  überzogen  und 
uiil  einander  durch  wirkliche  Gelenke  verbunden  waren.  Man  konnte  drei  liruppen 
derselben  unterscheiden.  Die  erste,  ans  drei  Stucken  bestehend,  entsprach  der  Sca- 
pola,  Clavicnla  nnd  einem  ThetI  des  Hnmems;  die  aweite  schien  entweder  dem  Becken, 
oder  der  Schidelbaaia  anangehören;  die  dritte  endltch  war  mit  Wiihalalttflln  m  ter- 
ijUcben,  Iteaa  äfash  jedoch  nicM  gananer  beatünman» 

Eme  grossere  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  hat 
Verneuil  {AreMtves  genertüe*,  1855,  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1855,  Bd.  IV. 
pag.  12  o.  f.)  geaammait  Vgl.  and  £e  Diaaaitatiott  von  Hees,  .Uebcr  Geschwülste 
mit  zeugungsäbnlichem  Inhalt.*  Ciesaen  1853. 

IT.  behoilmi  TMitMennig. 

Du  finehondrom  dMUoctoo  iai  seturseitoD.  Sein  bedmileades 
Gewulil«  die  f^hmiieaige  und  bedenttnde  Resistenz  und  die  leiebl* 
MMtflrige,  drüsige  Oberfläelie  werden  es  von  Cysten,  das  Fehlen  der 

Schmerzen  (ausser  durch  Spannung),  der  Schwellung  benachbarter 
Lymphdrüsen  und  des  Allgemeinleidens  von  Krebs  unterscheiden  las- 
sen. Sein  Wachsthum  erfolgt  langsam.  Gefahr  bringt  es  nur,  wenn 
in  Folge  äusserer  Veranlassungen  oder  aueb  spontan,  in  der  i>ei  der 
lUgSBieinen  BescbreibuDg  des  finciiondroms  angegebenen  Weisse  Er- 
welclHnig  m  Stande  konunt.  Es  würde  aber  unzweckmilssig  sein, 
diese  erst  absuwarlen,  vielmebr  ist  die  Exslirpation  indieiri,  soliald 
es  dtirch  seine  GrOsse  Heschwerden  macht. 

Verknöcherungen  kommen,  abgesehen  von  dem  verknüchem- 
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MfimilEr  «imI  atn  ffebentiodeii  tot.  Auf  ihre  Entstehung  haben  wir 
bereits  bei  der  syphililischen  Hodenenlzdndung  aufnierksam  gemacht. 
Zu  einer  besonderen  Behandlung  geben  sie  an  und  fUr  sich  keiut 
Vtranteuni;. 

Abgesehen  von  den  entzOndlieben  Indurationen  des  Hoden,  welebe 
wir  bereits  oben  erliutert  haben,  scheinen  Neubildungen  von  Binde- 
^webe  ohne  gleiehzeitige  Cystenbildiing  (vgl.  pag.  342  fl.)  äui>sei*st  sel^ 
ten  vorzukommen.  Die  Tirenzc  gegen  die  als  Krebs  zusammengefass- 
ten  Geschwülste  ist  hier  wie  anderwärts  freilich  schwer  zu  ziehen  und 
■HUicbe  ältere  Beobachtung  von  glücklich  gebeiltem  Hodenkrebs  mag 
sich  auf  GeacbwOlsle  Jiesiehen,  die  eigenUieb  hierher  gehOren.  Das» 
gMüde  im  Hoden  auch  die  yatholeigiiche  Neubildung  von  quergeaUeiCr 
lei  NuakeMlsera  bia  sur  Bntwiekelang  van  GMchwttialen  beobacbtat 
worden  ist,  wurde  bereits  im  ersten  Buche  erwähnt.  Auch  mit  dem 
Myosarcom  kann  sich  Cystenbildung  combinii-en  Die  Unterschei- 
dung solcher  Hodengcscliwülsle  vom  Krebs  wird,  wenn  die  charakte- 
PiUMhen  Symptome  des  letzteren  noch  nicht  hervorgetreten  sind^ 
kaum  nriigUGh  sein.  Die  Behandlung  kaaa  auch  hier  nur  in  der  £&* 
atiqNNtt  ha^tthen. 

Vergleichende  Diagnostik  der  Scrotal-Geschwttiste. 

Die  an  und  in  dem  Hodensack  vorkommenden  GeschwUisle  zer- 
follen in  zwei  Gruppen,  je  nacJideni  sie  sich  in  die  fiauchhiihie  zu- 
fUckbringen  lassen  oder  nicht. 

INHeh  RepositioB  veraehwinden:  die  beweglieben  oder  durch 
Tnria  bewegMah  geaMbten  Henien,  die  Bgäneeit  tM§mka^  üe  k- 
Mühte  Hydroeele  dea  SamenaUiangea  (aolbni  4lieae  Sbailwupt  ttiaügt, 
vgl.  pag.  321),  die  Varieoeele.  Aber  diese  GeacbwOlete  saigaa  ivie- 
derum  Verschiedenheiten  in  Betreff  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
sie  ruröckgehen  und  in  welcher  sie  wieder  hervortreten. 

Das  Zurückgehen  wird  fast  immer  durch  horizontale  Körperlage 
und  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  bel^rdert,  zuweilen  dadurch  allein 
tanirkt  Am  Meiüen  güi  dies  Ar  die  Hernien.  Dieee  aeicbaan  aieh 
aueh  dureh  die  Sebneüiglieit  aus,  mit  waleher  sie  ia  die  BauebbMda 

')  Billrolli,  l  eber  die  Neubildung  (jiiergestreifler  Muskelfssera  in  einer  Hoden- 
gesdiwulst   Deutsche  Klinik  1855,  iNo.  7. 
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ffirOekgehen,  sobald  diese  Bewegung  nur  eingeleitet  ist.  Sic  schlüpfen 
mit  einem  pKHdiehen  Ruck  zurück.  Kine  Geschwulst,  weiche  auf  an-^ 
gewaadlem  Druck  foUatiBdig  verschwindet,  indem  sie  m  die  •andN 
Mike  ealweieiit,  kM  mir  eise  Hmte  «der  eiae  i^ydhtcete  mm§miUi 
ukL  Beide  mitersdieideK  «di  von  einroder  dadwcli,  tat  die  iy» 
dkvteAr  cesyMiifti  flir  liciitiliihlen  dordiflsgig  ist,  die  Henüe  niebt* 
üe  eaderai  Seretal^Geschwtllste,  welche  dwrii  Bnidk  tiin  VericM»* 
den  gebracht  werden,  namentlich  die  Varicoceie  und  die  infiitrirte  Hy- 
drocele,  werden  nicht  reponirt,  sondern  nur  durch  Dniok  in  die  Bauch- 
kttbie  entleert;  die  Venen  des  Samenstranges  bleiben  in  ihrer  Lage, 
mmtk  man  auch  die  in  ümen  enthaltene  Blut  aufwärts  schiebt. 

ta»  WtederiMTfortrelea  erfolgt  M  de»  Hemien«  »oMd  Aar  KmbIm 
irtHihr  oder  die  Baucbmiiskelii  spannt,  eolbrt  nnd  plMieb.  We 
HrähDceii  «■fteiii  ilUft  ei*  aiMk  in  MioMler  Körperlage,  eobild 
dar  aar  Reposition  angewandte  Droek  ntebHaet;  aker  sie  UHl  akk 
langMUR.  Die  Varicoceie  füllt  sich,  ähnlich  der  Hernie,  in  aufrechtet 
Stellung  schneller;  ihre  Füllung  wird  durch  einen  Druck  auf  den 
Leistencanal ,  der  die  Hernie  zurückhalten  soll,  nicht  gehindert,  son-> 
dein  begünstigt ;  sie  erfolgt  aekneiler  unter  dem  Einfluss  der  Wknne; 
danli  iveMM  das  Heiwtreten  einer  Uenie  nicbt  begOnsUgt  wiid« 

Die  CiniilinilHL,  wdciw  ekh  lielit  rspeniren  laeten^  nrass  ata 
ün  Bihnfc  dar  Diagnoae  in  Betrat  Uwee  Gewidites,  ibrar  MMi^ 
sieliiigkeit,  Flnetnation,  ZusaninMiliangnil^eni  Hoden,  Geetalt,  Grösse, 
Gonsistenz  und  Schmerzhaftigkeit  untersuchen. 

Das  Gewicht  der  Geschwulst  ist  am  geringsten,  wenn  sie  Luft 
enthält  (Darmbruch),  bedeutender,  wenn  tropfbare  Flüssigkeit  darin 
Ist  (Uydroeele),  am  gHMan,  wenn  sie  von  fosten  Gewelien  QifciidU 
wM  CKiebe.  EnehondrenO. 

IhiNlMiehtig  aind  nnr  OeaebwMe,  welebe  eine  Uire  Wailglnü 
oder  Ceiapte  enÜieHeii  (Hydrooele,  Goleid4>78ten). 

Fluctoation  IMsst  auf  einen  flüssigen  oder  gallertig  weichen  Inhatt 
schliessen  (Hydrocele,  weicher  Markschwamm).  Sie  kann  fehlen,  wenn 
die  Flüssigkeit  in  geringer  Menge,  in  zu  dicken  Wandungen  einge- 
aeiriossen,  unter  za  starlLer  Spannung  sich  befindet. 

Die  Beselnttigen  dee  Heden  zu  der  Geseliwoiat  sind  oft  selmee 
an  «ftemen.  Mm  enideakt  leine  Lage  tlieOe  an  seiner  eifenMm- 
li4tai  Geeialt  nnd  GensiaMs,  «leHe  in  aelnar  epeeUaelMm  Bnqpfal^ 
fiekkeit  Somit  kann  man  sich  direet  nbeneogen,  ob  der  Hoden 
selbst  die  Geschwulst  darstellt,  oder  ob  diese  ihm  nur  anliegt,  mit 
ihm  verwachsen  ist. 

Die  Oeatait  der  Geschwulst  ist  foat  nur  M  der  Hydreeele  ch»- 
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hAImMmIi.  Schon  tei  dM  Hwmea  ist  sie  innilgmigMi  ViriaMli 

unterworfen  und  bei  den  HodengeschwUlsten,  naoienUieh  dem  Mark* 
hchwaniiii,  ist  sie  ganz  unbeständig.  Auf  einer  gewissen  Stufe  seiner 
Enlwickehinfj  kann  dersell)e  ganz  die  ciuu'aklerisiUciie  Gestalt  der  üy^ 
drocele  naciialimen. 

Ok  nur  eine  ikaoliwulst  da  ist,  ete  «h  bäde  teeltl-Uäiaw 
engitfhii  sind,  hit.iwt  mr  in  Betreff  der  Diagneae  des  BoiMkattSrnm 
Bedwu—g,  düin  dkaer  kommt  «benso  selten  in  beiden  Hoden  m« 
als  in  beiden  Brfletee. 

Durch  bedeutende  GrOsse  ist  der  Markschwanun  des  Hoden  aus- 
gezeichnet; er  wird  in  dieser  Beziehung'  nur  von  der  Elephantiasis 
Ubertroft'en ,  von  der  er  aber  iu  jeder  anderen  ßeziehun^g  völlig  ver- 
sefaieden  ist. 

Itaob  der  Conaistenz  kdnnte  man  feigande  Scale,  van  den  bifl»> 
Um  begbinand,  «nfeteUeo:  1)  VarlalOebanmgen,  2)  fincbeairam  (Ft* 
braidfX  d>  Seirrima»  4)  syHUliliscbe  fiodCBeaachimlst  5)  Hydmatoi 
6)  unbnvegiiebe  Hennen,  7)  inlUtrirte  Hydrocele,  8)  Vaiieecele.  Vicia 

Geschwülste  können  aber  in  dieser  Siala  keine  Aufnahme  finden,  weil 
sie  an  verschiedenen  Stellen  ihrer  Uberfladie,  oder  zu  verschiedenen 
Zeiten  ihrer  Entwickelung  eine  sehr  verschiedene  Consistenz  zeigen. 
Dabin  gehört  die  Tuberkulose  des  Hoden,  der  Markschwauam,  die 
Mahnabi  dar  CyBtan|;aaohiiillate,  aneb  webl  die  eattenan  Saieame»  . 
SebBMBbaft  aind  aignttteh  nur  der  Hreba  und  die  aypbiiünba 
\  Hodengeschwulat  Bei  arataram  sollen  die  Sebmemm  liniinbimi  aabi; 
was  jedoch  hier  nicbt  mehr  «nd  nicbi  wenifer  der  FaU  iaC,  abi  beim 
Krebs  anderer  Oigane  (vgl.  Krebs  im  Allgemeinen,  Bd.  I.).  Ueberdies 
können  lancinirende  Schmerzen  auch  durch  andere  Gehciiwülsle,  sofern 
dieselben  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Nerven  des  Samenstranges 
auattben,  veranlasst  werden.  Ebenso  ungenau  ist  die  Anfabe,  dass 
bei  der  syiibilitiscban  Uodcngaaehwulat  die  Schmencn  nnr  HacbSa 
anftMlan.  Für  dan  Bmab  empindlieh  aind,  abgaaaban  von  cnteHnd- 
Beben  Complicationan,  nnr  aoiebe  GaacbwUlate,  die  aucb  aponmn 
ficbmenen.  Bei  einer  Bolchen  Unteranchung  darf  man  nicht  fergesaen, 
dash  der  normale  Hoden,  der  vielleicht  unter  oder  neben  der  Ge- 
schwulst liegt,  gegen  Druck  sehr  empfindlich  ist.  Einzelne  Hodenge- 
scbwUlste  sind  durch  Unemplindlichkeit  ausgezeichnet;  so  z.  B.  die 
Hydrooele  und  die  GeacbwUlsle  mit  scugiingattbnlicham  Inbak. 

EzatirpatloB  des  Hoden.  Caatratio. 

wahrend  man  mit  der  Gaatration  frtther  sehr  freigebig  war  und 
im  MitlelaUcr  unbedeuklich  den  Hoden  opierte,  um  die,  noch  dazu 
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doch  nur  scheinbare,  radicale  Heilung  einer  Hernie  zu  erzielen,  eiit- 
sehliesst  man  sich  heutxutage  bei  Weitem  weniger  leicht  zu  dieser 
hBiiiertiin  eingreifendeii  und  jedenfalls  TentttnimeUideo  Opentkui.  Ot^ 
fmbar  geht  aber  Vidal  lo  weit,  mntk  er  sie  als  eise  «sehr  bedenk- 
Uehe<*  beseicbnet  und  sein  Ausspruch«  dass  man  sie  mir  wegen  ktta« 
artiger  Entartungen  des  Hoden  nnlemehmen  dQrfe,  mnss  ▼Oilig  lu- 
rUckgewiesen  werden.  Gerade  bei  den  sogenannten  gutartigen  Ho- 
dengeschwUlslen,  die  also  nur  durch  ihr  Volunien  und  durch  die  in 
Folge  äusserer  Insultationen  zu  befürchtenden  Versebw&rung  beschwer- 
ttdi  ub4  geflUllücil  werden t  ist  sie,  soiem  gegen  diese  Uebel  Uber- 
iMMpi  emts  «ilemomnien  werden  soll,  entsehledeo  indieift,  wtlmiA 
ihr  fiMcen  Mn  Irabs  des  Hoden  selir  zweMBlhafl  und  itlbat  bei  «er 
Tnberimlose  nieht  unbestrHlen  ist  Selten  kommt  bei  VeriüMngn 
des  Hoden  ond  des  Sainenstranges  oder  bei  Neuralgien  die  Castration 
10  Frage  (vgl.  pag.  280—287). 

Die  Ausführung  der  Oastralion  ist  nicht  schwierig.  Nur 
höchst  selten  dürrie  es  /wcckmässig  sein,  den  Hoden  sammt  der  gaiH 
ten  entsprecbenden  8cro4sl-4iiUle,  mit  awei  ZUgen  eines  kleinen  Ann 
pwüiotsmeBseis,  Auliaselmeiden  (Melkode  von  Zellor);  vieimete 
sadtt  man  Min  stitB  mSgliekst  rege! missig  an  exstirpiren.  Mo 
dpemHon  seiMit,  dem  entsprechend,  in  vier  Acte:  I.  Blossleguog 
nnd  Isolirung  des  Samenstranges.  H.  Durchscbneidung  desselben. 
III.  Interbindung  seiner  Arterien.  IV.  Ausschälung  und  Abtragung 
des  Hoden  und  des  mit  ihm  verwachsenen  Theils  des  Hodensackea. 
Die  drei  ersten  Acte  beziehen  sich  also  auf  den  Sauienstraog,  dessen 
toohsehneidung  nicht  als  eine  Nebensache  bei  der  Operation  genem» 
mm  worden  darf,  da  sie  einer  Seile  der  acbmenhotesla  UmM  da^- 
SiltaB  iat  «ml  udtm  Seite  cu  einer  Btatmig  VeraniiBimig-  gieHt,  dio 
in  doppelter  Beaiebnng  hedenklieh  worden  ktinnte.  ier  BlnHeituel 
ans*  der  normalen  Arter.  apermatica  kann  freilich  niemals  gefährlich 
werden.  Wo  man  aber  überhaupt  Veranlassung  hat,  den  Hoden  zu 
exstirpiren,  wird  die  Arterie  selten  von  normalem  Cahber,  vielmehr 
ganz  gewöhnlich  so  bedeutend  erweitert  sein,  dass  man  auf  eine  spon- 
IMO  SüUnng  der  Blutnng  nieht  rechnen  darf.  Ueherdies  wird  aber 
der  duKhichnlHwo  Samenslnmg  teimlgo  der  Commeiion  den  Gi^ 
HMster,  aneh  wohl  dnreh  seine  eigene  EtomieiHt,  in  den  Leistenqsmil 
smückgezogen,  sO  dass  statt  der  BIntnng  na^  Aussen  leicht  ein  Ml- 
erguss  in  das  subperitoneale  Bindegewehe  erfolgen  kann,  der  weiter- 
tiin  7.11  einer  mindestens  sehr  stürenüen  Abscessbiiduug  Veranlassung 
geben  würde. 

A.  Ceoptr  niilisi  ■iem  F«H  ita  mateig  a«t  dto  daitbMhaiilcMa  Ammi 
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die  4rt  iltoca  f^rlatst  tu  kibtii,  4i«%B  mleted.  Bit  SediM  wiit  de« 
Irrüioai  sieh.  Bell  führt  3  Fttlle  an,  in  deocii  die  Operirteo  m  der  Blntuag  iUAen, 
Sharp  hatte  hei  der  Caetration  GeOeee  fW  den  Catlher  der  Art.  hrMUU»  zu  dnrch- 
edneideD.  TgT.  Curliag,  «Die  KraahheHen  dea  Hoden«  etc.,  aoa  den  En^lachea 
IM  Beielinaiat^r,  Uifai$  184»»  pac.121  «.  f. 

L  IMitei  dtt  Scföliin  und  4ie  iicidiitlgüHid  in  wetai  Von* 
Mm  fliiiit  tni  dMT  a«f  Am  Rückeii  li«gettde  Kiiok«,  —  ia  BiiMs- 

siektigung  der  grossen  ScbnMRlHilligkeit  der  Opentbn  (bei  ireklMP, 
nach  der  Erzählung  Lisfranc's,  sogar  die  Grenadiere  der  alten  Kai- 
sergtrde  schreien  durften)  —  tief  betäubt  ist,  durchscliueidet  der  Ope- 
rateur, —  wenn  es  angeht,  unter  EHiebuug  einer  Hautfalte,  die  den 
Sanenslrang  bedeokendeo  Theile  mit  einem  Zuge,  löst  ihn  auch  m 

Seilen  von  tei  UBfehiDtei  Bindejewolie,  heb!  ihn  «iiwe  hnnret 
und  llihrt  qoer  durch  ihn  mit  einer  NaM  eini  BidanjehiiBie  (Am), 
an  welcher  Ihn  von  da  ah  ein  OehllTe  feat  hilt,  um  das  ZurOehtfeiten 
in.  die  BauehhBhla  an  verhUten. 

Ii.  Der  Operateur  selbst  spannt  den  unteren  Theil  des  Samen- 
Stranges  in  der  Nähe  des  iioden,  oder  an  der  Grenze  der  Degene- 
ration, und  durchschneidet  ihn  zwischen  seinen  i*^ingern  und  der  vom 
GebttÜHi  gebaitenen  Anaa  nit  einem  Zuge  den  Mesaan  oder  einer 
aahaiiM,  ataribin  Schaete. 

UL  SeiMt  «trinh  die  aua  de»  ehemn  finde  das  SittMMirangan 
iii|iihimdiii  Aeala  der  Spemaliea  fudmi  und  iaalirt  ttnUrhiMidlen. 

Bedient  man  sieh  lur  IVennong  des  tanenstranges  dea  glllha»- 
den  Platin-Dralties  oder  des  Kcraseur,  so  fällt  dieser  drille 
OperalioDsact  ganz  fort,  da  durch  die  gedachten  Methoden  die  Blutung, 
anah  aus  bedeutend  erweiterten  Aesten  der  Spermatiict,  .fiiofaer  gealdit 
wirdi  nie  ich  mich  aelbat  wiederholt  Uhenengt  habe* 

Mll  dnr  Maaehi«  Ailsnan  liaM  hma  aneh  den  gHiaMi  ginisn 
mwng  vor  dar  Buichaehnaldnng  (en  ainafr)  umerhinden.  Der  Bter 
Mai»  daas  dies  altan  achmerahaft  sei,  Olk  bei  Anwendung  dea  GhUn 
poförms  ganz  fort.  Utiberdies  ist  die  Schmenhaftigkeit,  wenn  man 
nur  die  Ligatur  sofort  recht  fest  zusammenschnürt,  niclit  viel  grösser, 
als  bei  der  isolirten  Unterbindung.  Auch  der  Einwand,  dass  übele 
^lulliUe,  namentlich  Trismus,  nacii  der  Unterbindung  des  ganzen  Sa» 
menatmngea  su  heOlrehlen  seien,  ist  durch  labbreiche  lürfabrnngen 
widariagl»  InmMfhki  wird  mm  eher  im  AUgemeinmi  die  iaoUrie  Un- 
teihiwdni^  der  GeMiae  hier,  wie  ttherall  ans  deaa  Grande  heramigen,. 
weil  danadi,  wegen  der  frttheren  LOaung  der  Flden,  eine  liel  wenifw 
langwieriiB  £Ueniag  m  enwcian  steht,  als  naeh  dar  i^pnlnrig  an 
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JiMte.  Keicbt  ab«r  die  Degeneraüon  soweit  in  den  i^eistencanal  hin- 
iui,  da&s  die  isolirte  Uaterbindong  nitzu  sehwierrg  erscheint,  und  hat 
mm  mtHr  den  Eeraseur,  noeh  die  gftlfaao-kaustieGhe  Sebtinge  bei 
der  Band,  so  Udo  man  imbedenklidi  die  UmscfanOning  des  gmes 

Smeasliwiiges  mtohen. 

Um  im  Einfllluw  der  FiideaiciülQ|e  la  «meitai»  m§Mk  Ra|aaid  dat 
■cMcr  twiachca  dan  F«t  ä0fm'm§  iiod  dan  Cellwan  dadi  cintaacliiabaa,  daon  dia 
Schaaida  oach  Yani  ta  «aadca  ood  daiia  die  Geflbta  mit  afaaa  Zafa  to  doiAachMi- 
imt  nitoed  wm  daa  Vm  4§fwnm  lawriafcit  ttaat,  Ma  dla  ganaa  Ofaration  bteadat 
U%  daiarffca  winte  dia  Aua  lUiiiiai  arNlaae.  Bita  MakM  in  abar  eialil 
■Ifv  aamiidiiii  ala  daa  thOhna  der  FideiehUate,  Siwrdiea  M  P«^ 
irtiaidan  daa  UaBMilHBSH  nickt  ea  ticher,  daM  iriadüliBi  aia  Aal  dar  Spema- 
ÜCi,  aoiria  dia  4rt.  MftnMU  bain  dicht  am  Fat  ätfanu», 

IV.  Für  die  Aussehllung  des  Uodea  lassen  sieh  aUgemein 
gültige  Vorschriften  niebt  geben.  Das  Verehren  nuss,  je  nacb  der 

Grösse  und  Beschaffenheit  der  Gescliwulst,  naiiienllich  je  nach  ihrer 
Verwaclisuiig  mit  der  Haut  und  deren  mehr  oder  weniger  ausgedehn- 
ten Degeueralion,  —  verschieden  sein.  Im  Allgemeinen  sucht  man 
nicht  weniger,  aber  auch  nicht  mehr  Haut  zu  erhalten,  als  fUr  die 
hnqoeme  Sebiiessung  der  Wunde  eriorderiich  ist  G^ngt  dies»  so 
kann  man  darauf  rechnen,  dass  ein  grosser  Theil  derselhen  jmt  fH* 
mmm  heilt  BehMlt  man  zu  viel  Haut  ttbrtg,  so  bleibt  hinter  den  v«^ 
einigten  Wundrtndem  ein  Sack,  in  welchem  sich  Eiterung  einsteUt 
und  weiterhin  der  Eiter  ansammelt.  Ist  zu  wenig  Haut  erhalten  wor- 
den, um  die  Wundrlinder  vereinigen  zu  können,  so  lilatU  die  Wunde 
wegen  der  Contractilitäl  des  Scrotum  erhebUch  und  die  Heilung  er- 
folgt sehr  langsam.  In  der  Regel  wird  man  daher  mit  zwei  Schnitten 
ein  eUiptisches  Hautstttck  an  der  vesderen  Seite  der  Gescbwnlst  bis 
vm  untersten  Theile  des  Hodensacks  umschneiden. 

Uad  ra  mMHen,  daaa  der  Eher  ia  der  nsckealase  dee  Maatea  tickt  ia  der 
W«de  ataeka,  hat  Aamaat  teneeeklasw,  die  kraaka  Scrolal-MIfte  aa  der  hkMaiio 
Seil«  10  Bfaliee  aad  für  diee  eekr  aake^ene  Veiftkna  aoek*  aoek  dcQ  eeki  wmif 
elickbaltifen  Ncbeogmod  aaseffikrt,  den  daaack  keine  von  Vom  kcr  sicktkare  Nariw 
larfickblclbe.  Glaokt  man,  für  den  Akfloss  dee  ßten  beeooden  Sarfe  trafen  t« 
laSeaaa,  eo  iat  ee  besser,  naek  dem  Belke  von  Vidal,  dae  untere  Ende  de» 
Sekaitlee  atwae  nack  Hinten  (anfwBrte)  i«  terlinsarn. 

lokart  amfleMl  Mfi^  SehaitlftbnMf.  Man  Ii||t  daa  m  eartkfiiaadia  M* 
daich  «inen  mit  seiner  Coavoitit  nach  Unten  gerichteten  kaHüaeiaigmdiafi  Schattk 
UoM»  indem  man  das  Messer  an  der  äusseren  Seite  des  Saroenetraoges  einsetzt  un4 
um  die  ganse  Scrotal -Hälfte  berumrubrt.  Das  Scrotum  wird  somit  in  zwei  Hälften. 
gesfMlten,  ehie  vordere  und  eine  hintere,  die  sich  wie  die  Schalen  einer  Muschel  (da- 
her  precMM  «n  eoquiUe,  nach  Jobert)  aus  einander  klap|>en  lassen,  üübald  man  sie 
von  der  xu  exstirpireaden  Hodeogescbwoist  gelöst  hat,  und  nach  Vüitenduog  der  Ope- 
fatiaa  aiek  auck  ieickt  wieder  leaai^  an  einander  lügeB.  £ina  eolake  Wand«  ist  aher 
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jiMUb  eoapUcicUr,  all  «in  «i  immm-tlmiß  im  Hodeosacks  gefOluter,  hiMi- 
ckad  BMMT  SchaitL  4ar  in  WiMniKsiuui  diMdlM 

lo  dea  meisteB  fUleD  kat  miui  lar  okbl  die  Wabl  der  Sduittridttims,  sondoni 
Bust  lieh  oadi  der  vorluDdenen  Ulcentioo  oder  Degeneration  der  ScroUl-Hant 
ricliten. 

Bei  dem  eigendiehen  AussebUen  der  Geschwulst  mass  man  sfch 

ebenso  sehr  vor  der  Verletzung  der  Sdieidcwand  des  Ilodeusacks,  als 
vor  der  Ziirücklasbuwt'  einos  bereits  enlarleleii  Tlieils  hüten. 

Die  Blutung  au&  den  durcbscluiitteoea  Scrotal -Arterien  ist,  je 
nach  dem  Volumea  der  Geschwulst  verschieden  eUrii,  &si  immer  aber 
erheblioher  ele  tue  den  Aesten  der  Spermatica.  Die  Unterl»iadaflg 
mass  soi^Kig  ausgeführt  werden,  da  diese  Gefftsse  sich  leicht  zurttck- 
siehen  und  eine  Nachblutung  aus  ihnen  jedenfiüls  die  Heilung  venO- 
gern,  ja  selbst  gefVhrlich  werden  li)(nnte. 

Zur  Vereinigung  der  Wundränder  bind  Vidal'b  Serres^ 
fines  (obgleich  er  sie  selbst  zu  diesem  Rehufe  nicht  enipfiehll,  \iel- 
niehr  die  Wunde  stets  durch  Cranulation  lieilen  zu  lassen  räthj  — 
sehr  bequem;  man  kann  aber  ebenso  gut  mit  Knopfnähten  auskom- 
men. Gewfthrt  etwa  die  starre  infillrirle  Beschaffenheit  der  Wund- 
rinder  keine  Aussicht  auf  erste  Vereinigung,  so  füllt  man  die  zurück- 
bleibende  HOhte  lose  mit  Gharpie  und  leitet  die  Behandlung  wie  nach 
der  Operation  der  Ilydrocde  durch  Schnitt  Jedenfiilts  wird  das  Sero- 
tum  in  lockere  Charpic  oder  Walte  gehüllt  und  mittelst  eines  um  das 
Becken  gefiiliilen  Tuches  oder  mit  einem  Suspensorium  gestützt.  Die 
Berührung  der  Bettdecke  muss  bei  Kmptindliclien  durch  einen  unter- 
geschobenen DrnhthUgel  verhindert  werden.  Die  Ligaturfäden,  mit  de- 
nen die  Aeste  der  Spermatica  unterbunden  sind,  llsst  man  aus  dem 
oberen  Wundwinkel  mehrere  Zoll  lang  heraushKngen  und  befbstigt  sie 
nur  ganz  lose,  damit  sie  sich  bei  stirkerer  Zurückziehung  des  Sa- 
menstranges nidit  spannen. 

Wenn  der  im  Leistencanal  zurückgebliebene  Hoden  kreb- 
sig erkrank!  ist,  oder  wenn  sich  das  Carciiium  am  Samen  stränge 
aufwärts  bis  in  den  Leistencanal  fortsetzt,  so  wird  die  Operation 
bei  Weitem  schwieriger  und  complidrter.  Ks  ist  dann  sehr  fraglich, 
ob  man  die  Operation  ohne  Verietzong  des  Bauchfells  wird  zu  Ende 
führen  können  vnd  selbst  im  günstigsten  FbUe  des  Gelingens  fblgt 
bei  einer  solchen  Verbreitung  des  Uebels  das  Recidi?  doch  der  Hei- 
lung der  Operationswunde  auf  dem  Fusse.  Mehr  noch  gilt  dies  fttr 
solche  Fälle,  in  denen  die  i>\mpli(lrüsen  der  Schenkelbeuge  auf  der 
einen  oder  gar  auf  beiden  Seilen  geschwollen  oder  sogar  aufgebrochen 
sind,  in  einer  Klintii  wird  man  den  dringenden  Bitten  des  Patienten, 
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der  it  der  Hoffnung  auf  die  frOber  gefDrchtete  und  nun  ersehnte 
Operation  eine  weite  Reise  unternommen  hat,  nicht  immer  widerstehen 
l(9nnen;  aber  empfehlenswerth  sind  solche  Operationen,  trotz  des  fttr 

den  Augenblick  ofi  glänzenden  Erfolges,  gewiss  nicht. 

Km  K;ill  ilcr  Art,  in  weldicm  tla>i  aufgebrochene  (larnnorn  »U«  Jludcfi  sainml  dem 
bis  in  den  Lei'Sientnnal  linuul  d<g«  noniien  Samenstninp  und  ;ni<serdein  die  zu  Ge- 
wbwülslen  Ton  der  Tirosse  melirerer  (iiinseeiir  anpescliHulloutii  Lei^lfrulru'icn  heider 
Seiten,  mit  Rloi^iilegung  der  Vasa  fenunaUa  und  Durcbscüneidung  der  Vena  saphena 
eulirpirt  wurden,  itt  ton  Dr.  Mfinch  in  seiner  Dissertation  (Dt  carcinomate  tesu- 
mormm,  «ffpAM«  19Sa)  bMchristan.  fNt  MfOg  liwliihBi  Wwden  erfolgte 
fikiiMihtua  MhiMll,  aber  ÜmI  ebono  tchMll  auch  das  Reddtv. 

Vm  bctoodcRDi  Inimiii  m  dM  dit  Katdackuog  ciow  etwa  «iaeo  Zoll  laagco 
•rochiackei,  der  leer  nebea  den  cardBOOMtfieea  SaDieaatraog  lag.  Etarard 
Hoflia  cnrifcat  cioea  Fallet,  in  dem  er  erst  darek  Hcrtortreleo  foo  DanDtebliiige& 
darflker  kelchn  wurde,  dass  er  elaen  Broaksack  geSlhet  kabe.  Wedenejer  eoi- 
deekia  in  enicm  soldM  IkUa  den  llniik  ickoa  for  das  BeffanM  der  Opcratioa  und 
Beat  ikn  rarflekkaltcn.  (Cnrliaf,  1.  e.). 

Stau  der  Caatratk»  emptahl  Mannoir  IStS  die  ünterkindnng  der  ArL 
sptrmmlUm,  in  der  Hoftraagf  dadnrck  den  weiteren  Wackatkon  der  bcstekenden 
Hodengeachwvlat  Einkalt  an  tkun.  Diese  Tersaeke  sind,  wie  sick  erwarten  liest,  okne 
Erfolf  gtbliekan« 


Bardelebea  (Vidal),  Caini«|i«.  iV. 
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Erankheiteii  dee  PenuiO« 

Brste«  t;apltel. 

MisdbilduDgeii  und  Formfehlttr. 

Der  Penis  bietet  nicht  blos  eine  grosse  Menge  Ton  Varietäten 
der  Form  und  Grösse,  sondern  auch  zahlreiche  Dilfonnititen  dar,  de- 
ren wesentlichste  sich  entweder  auf  die  Pars  eavernosa  der  HamrOhre, 
oder  auf  die  Vorbaut  und  deren  VerMIltiiiss  sur  Eichel  betieben. 

L  FonIbUer  te  Pin  eiTmoM  mttrieO. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  ist  der  Verschluss  der  HamrOhren- 
OflbUDg  wegen  der  bedeutenden  LSnge  und  Enge  der  Vorhaut  nicht 
ganz  leicht  zu  erkennen.  Für  gewöhnlich  denkt  man  aber  auch  gar 
nicht  daran,  in  Betrefl'  dieses  seltenen  Bildungsfehlers  xNachlurschun- 
gen  anzustellen,  bevor  nicht  das  Ausbleiben  der  Harnentleerung  und 
die  durch  die  Ilainverhaliung  bedingte  Lnrube  des  Kindes  darauf  hin- 
weisen. Erstreciit  sich  der  Verschluss,  wie  gewöhnlich,  nur  auf  ein 
ganz  kurzes  StQck,  so  fühlt  und  sieht  man  bald  die  dahinter  ange- 
schwollene Harnröhre.  Die  Ausdehnung  der  Blase  kann  durch  Pal- 
pation und  Percussiott  nachgewiesen  werden.  V^ird  keine  HQlfe  ge- 
leistet, so  zersprengt  der  andrängende  Harn  die  Urethra  etwas  hinter 
der  Eichel,  so  dass  Ihpospadie  entsieht. 

*j  Der  anatomisi  hcn  Beftchreibung  des  Penis,  wie  sie  io  der  systeraaliscben  Anatuinie 
gcfebea  wird,  lässt  sich  fon  cliinirfiscber  Seite  nicbti  iksoDdefce  Jiiuofdsn; 

weshalb  wkr  sie  p\m  nbiTpHipn. 
•)  Wir  haben  die  DitTurfnil.itcii  der  ('rolhr;i  zwar  in  diT  XXI.  Ahtbpüung  borcifs  be- 
riicksiclitij^'l ,   mussrn  abi.T  hier  auf  dicjcnk'on  noch  pinmal  zurfickkomnicii ,  die 
wegeo  ihres  Sitxes  am  Penis  besondere  iberapeulische  Maassregeln  erforden. 
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Dm  Bebaildlnf  besteht  in  der  Durchbohrung  der  Eichel  in  der 
normalen  Rirhiung  der  Harnröhre  iiiiltelsl  eines  Troicart  oder  einer 
starken  Nadel.  Sollte  der  Verschluss  sich  auf  eine  Itingero  Strecke 
ausdehnen,  so  ivürde  man  Torher  einen  kleinen  EiaschniU  in  die 
Eichel  machen.  Sobald  man  bis  in  die  Urethra  eingedrungen  ist, 
tl^to  ttam  ab  ünd  die  Wiederrerwachsung  irird  durch  den  aua- 
thtti^Bden  tiätn  selbst  verbotet.  Um  aber  diesen  neu  angeteglten 
thefl  der  HamiOhre  zu  erweitern  und  hinreichend  weit  zu  erhalten, 
führt  man  allmälig  immer  stärkere  Kntheter  ein. 

In  vielen  Fällen  benilit  die  Versperrung  blos  auf  ganz  leichter 
Epithelial-Verklebung,  so  dass  mau  sie  ohne  Weiteres  mit  einer  stum- 
pfen Sonde  durchbohren  kann  und  eine  Nachbehandlung  gar  nicht 
«MbrÜCrliCb  ist 

m  »ypnMan  iMi  liliiiMi. 

Die  Oeffnung  der  Harnröhre  kann  sich  in  Folge  eines  Bildungs- 
fehlers in  einiger  Entfernung  von  dor  Spitze  der  Eichel  bald  auf  der 
unteren,  bald  auf  der  oberen  Seile  des  Penis  beHnden:  a)  üypospadie 
und  ö)  Epispadie. 

a)  Die  Hypospadie  bietet  drei  Varietäten  dar:  die  HarnrOhren- 
öffiaung  befindet  sich  entweder  noch  im  Bereich  der  Eichel,  oder  swi- 
schen  dieser  tud  dem  Hodensack,  oder  endlich  hinter  dem  Hoden- 
aick,  d.  b.  an  Damm.  Je  weiter  von  der  Eichel  eutfernt,  desto  we* 
■igar  ist  das  Uebel  chirur^'isoher  Hülfe  zugängig.  In  den  leichtesten 
Fällen  scheint  nur  die  untere  Wand  der  Fossa  nnvindaris  zu  fehlen, 
so  dass  der  entsprechende  Harnröhrenlheil,  stall  einen  ^'eschlossencn 
Canal,  eine  nach  Unten  ofiene  Furche  darstellt,  in  anderen  Fällen 
findet  sich  eine  Oeffouag  an  der  Coromi  glanäisy  ohne  dass  eine 
Wiilart  Dorcbbehrong  der  Eichel  besteht  Diesen  M isabildungen  im 
Beieiali  der  Eichel  emsprecbend,  findet  sich  auch  eine  abweichende 
tttdong  der  Vorhaut:  Ihr  unterer  Theii  ist  gespalten,  wahrend  der 
Öbere  einen  stärkeren  Wulst  darstellt.  Je  weiter  gegen  den  Damm 
hin  die  abnonne  Deflnung  der  Harnrülnv  sich  heliiidet,  desto  mehr 
stört  sie  die  Harnentleerung  und  die  Ejnculaiio  aemitiis.  Lei/^lere  na- 
mentlich kann  nur  mit  gebrochener  Krall  und  nicht  in  der  Fiichtung 
nach  Vom  erfolgen,  wodurch  die  Wahrscheinlichkeit  der  Befruchtung 
vermindert  wird.  MOglich  bleibt  dieselbe  aber  immer  noch,  sobald 
nur  die  HamrOhrenOffnung  sich  an  einem  Theil  des  Penis  befindet, 
der  noch  in  die  Vagina  eindringt 

Den  sirlierslcMi  n<'w«M-^  ililiir,  das<?  «lip  noch  ricmluh  verhreitcio  Ansicht  ton  der 
ünaöglicäkcit  der  Befruchtung  bei  Hypospadie  irrig  sei,  liefern  d;e  Fftlie,  in  deo«B 
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Kraokbeiteo  des  Penis. 


äbm  Mtdbadaog  imi  fitir  nrf  Mb  und  Enkd  n.  1. 1  fnttm  waM^  «mm  kh 
mthme  Bebpide  ktMC 

Aki  eioeo  betondeKo  NachÜMil  dtr  Hypotptdii  filbit  man  avdi  di«  hiditpoMÜM 
für  die  DebertrtgoDg  dca  Trippen  und  die  Sdiwierifkeit  eetner  HcUaat  ia  eokk« 

Fällen  auf,  fgl.  psg.  38. 

Die  Operation  der  Hypospadie  slössl  auf  doppelle  Schwierig- 
keiten, weil  es  sich  nicht  blos  darum  handelt,  eine  abnorme  Oeffnung 
zu  verbchliessen ,  sondern  auch  das  fehlende  Stück  der  Harnröhre 
xwiscben  der  abnormen  Oeffnung  und  der  Spitze  der  Eichel  herzu- 
stellen. Die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Offenhalten 
künstlich  angelegter  Oeffnungen  und  CanXle  im  Allgemeinen  entgegen- 
stellen, steigern  sich  hier  in  dem  Grade,  je  weiter  gegen  die  Wurxel 
des  Penis  bin  die  abnorme  Oeflbung  sich  befindet,  je  länger  also  die 
Strecke  ist,  in  welcher  die  Harnröhre  ergänzt  werden  soll. 

Dicffenbacb  (Operative  Cbirurgie,  Bd.  I.  pag,  539  u.  f.)  unterscheidet  drei  Me- 
thuden der  Operation  der  Hypospadie,  je  nachdeiu  es  sich  darum  handelt:  1)  den  off- 
nen, rinnenlurmigen  Canal,  welchen  das  vorderste  Stück  der  Harnröhre  darstellt,  durch 
Vereinigung  seiner  Ränder  zu  schlicssen,  oder  2)  durch  Ueberpflanzung  der  benach- 
barten Haut  eioeo  neuen  Caaul  zo  bilden,  oder  endlich  3)  einen  neuen  Canal  durch 
Perforation  xn  bahnen. 

1)  Schllciiung  der  Fsrcbe,  nnr  amraDdbar  in  deo  leicbtaalM  FIIImi,  ta 
denen  statt  dea  mdenten  Theila  der  Hamrolire  eine  Fofche  besteht,  selten  (und  meiit 
nur  par  etmptiUBmce)  antuwenden,  da  in  der  Thal  durch  diesen  Grad  der  Missbil- 
dung  ZeugansBunfihigkeH  fast  niemals  bedingt  wird.  Van  frischt  die  Binder  der  Spalte 
an  nnd  tereinigt  sie  durch  Nihte  in  der  Art,  dass  der  «Mdettle  «nd  der  >inlar<a 
TheM  dtr  Furche  in  Gestalt  rander  Löcher  oftn  bleiben.  Ber  Hain  Bas  durah  diu 
Untern  OeBsang  abgdaesen  miden,  indem  man  ein  SlSck  Kaiheterrahr  «iafahit  uad 
den  Penis  unter  Waaser  halten  liest.  Frühestens  nach  einem  Monat  «kd  der  Ver- 
schluss der  hinteren  Oeflhung  durch  Anfrischnng  und  Hautverschiebnng  hewiiht. 

2)  Bildung  eines  Canals  durch  Transplantation.  Hierbei  wird  vor- 
ausgeselst,  das«:  die  HanirührenoShnng  im  hinteren  Tbeilc  des  Penis  sich  befindet. 
Man  faast  an  jeder  Seite  des  Penis  eine  Hautfalte  und  heftet  die  Ränder  dieser  Falten 
an  der  unteren  Seite  de«  Penis  zusammen,  indem  man  eine  gerade  Nadel  mit  fort- 
laufendem Faden  von  einer  Seite  zur  anderen  nb^echselnd  hin  und  her  führt.  Die 
Spaiinuiii;  der  Haut  wird  durch  Incisionen,  die  man  zu  beiden  Seiten  längs  de» 
Gliedes  iiiai  ht.  gehoben.  l>ic  durch  die  erwähnte  Durchstichsnahl  an  einander  geluf- 
telen  Falh-inMiiiier  werden  nun  uiit  einer  scharfen  Sclieere  in  ihrer  ganzen  Länge 
angefnsrlit  und  darauf  durch  zahlreiche  Nähte  genau  vereinigt.  Die,  nunmehr  in  ein- 
ander iibergehetiden  inneren  Hachen  der  Falten  stellen  die  neue  Harnröhre  dar,  deren 
Yerwachstmg  oder  Verengerung  nicht  leicht  zu  für»hten  ist,  weil  sie  \ou  Epidermis 
ansgekleidel  wird.  Der  Harn  wird  inzwischen  uuch  durch  die  alte  Oeffnung  abgeleitet, 
die  Fortaetiung  der  Harnrühre  durch  die  Licbel  wird  entweder  durch  Aofriscbung  und 
Heftung  der  Furchenrinder,  sofern  an  der  Eichel  eine  Furche  besteht,  oder  durch  Per- 
foration der  Eichel  bewerfcateliigt. 

3)  Bildung  eines  neuen  Canals  durch  Parforation,  mit  einiger  Aus- 
sicht auf  ErfUg  s«  unternehmen,  wwn  Uea  die  Siehal  an  parfbrinn  tot,  hiahm  mim^ 
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JWi  4^ßm^  wmm  IlüHir  CaMl  fibiJte  iwte  fdl  (mi  AierUnback  b.  B. 
MT  ia  flllM  «stfnr  Art  iB|t«ao4t}.  Man  •ptnot  dto  Fenii  ttttk  lo  ud  sckiebt 
•ioM  Thncait,  dtr  sUU  der  nlbemcn  dne  bldcni«  Caoflle  hat,  foa  der  eatsprecbea- 
dea  Stell«  der  Eichel  ai»,  aa  der  aaterea  Seile  dee  Peais,  bis  ia  die  forbaadeae 
BararShre.  (Du  Toa  Niddeldorpf  fDr  Hararfihreattrictarea  aa^egebeae  gilvaao- 
kaottieche  laetnuaeat  würde  lieh  statt  des  Troiesft  aaweodea  iassea.)  Die  BleirSbre 
wird  später  mit  einer  Bleisonde  vertaascA,  mit  der  aaa  den  Canal  anmflig  » ver- 
schwielen* soll  (Dieffenhach).  Der  spiter  fonaaduneade  VersdilBSs  der  altea 
Oeffnang  macht  relativ  geringe  Scbwierigkeitea. 

Zur  SicbeniDg  des  Erfolges  aller  dieser  srliwicrigen  Operationen  kann  es  erfor- 
derlich werden,  wie  bei  erworbenen  Harnroliri-iiiisiclii,  eine  temporftre  Oeffauag  ia  der 
Fars  Mumtranacea  zur  Ablettong  des  Harns  anzulegen. 

h)  Epispadie  ist  viel  seltener.  Meist  ist  nicht  blos  eine  Oeff- 
nang in  der  oberen  Wand  der  Harnröhre,  sondern  diese  Wand  fehlt 
in  der  gtnien  Unfe  des  Penis.  Dabei  finden  sieh  dann  gewtthnüeh 
ineli  noeb  andere  sehr  ertioblicbe  MiasbiMangeB  im  Bereieb  des  Uro» 
genitat-Syslems,  namentlieh  Blasenspalte.  Jedenfüls  sind  die  Corpora 
omfemom  nnYoUkommen  entwickelt,  die  Träger  dieser  DifformiUlt  da- 
her auch  zeugungsunfähig,  oft  sogar  lUr  Hermaphroditen  gehalten. 
Die  Operation  der  Epispadie  ist  daher  auch  in  den  meisten  Fäl- 
len ein  nutzloses  Unternehmen.  Auf  einen  guten  Krlul^  kaun  man 
nur  rechnen,  wenn  die  Spaltung  sich  auf  die  Eichel  allein,  oder  doch 
nicht  viei  über  sie  blnaas  erstredtl  und  die  .Vereinigung  sich  daher 
mittelst  Anfrisehung  und  Naht  erreichen  Mast 

IL  BMbUdnngen  der  Torhaut. 

Als  Phimosis  bezeichnet  man  im  Allgemeinen  eine  abnorme  Enge 
der  Vorbaut,  besonders  aber  denjenigen  Grad  der  Verengerung  der- 
selben, welcher  die  Entblössung  der  Eichel  unmöglich  macht.  In 
maneben  fUlen  ist  mv  die  OeAbung  der  Vorbaut  zu  klein,  wihrend 
die  ttbrige  Vorbaut  swar  binreiebend  weit,  aber  wenig  entwickelt  und 
dOmi  ist  (atrophische  Phimosis,  nach  Vidal);  der  Rand  der 
Vorhautsöffnung  scheint  in  solchen  Fällen  ausschliesslich  von  dem  in- 
neren (Schleimhaut-)  Blatt  gebildet  zu  werden.  In  anderen  Füllen 
ist  die  Vorhaut  offenbar  zu  lang,  so  dass  sie  in  Gestalt  eines  lang- 
fezogenen  Trichters  einen  Ansatz  am  Penis  darstellt  (hypertrophi- 
sebe  Phimosis).  Der  Grad  der  Verengerung  kann  gleichfalls  ve»- 
sebieden  sein.  Zuweilen  findet  sieb  ein  vollständiger  Verschluss,  lo 
dass  die  Vorbaut  durch  den  andringenden  Harn  zu  einer  balbdureb- 
.aUbtigen  Blase  auigedebnt  whrd.  Bei  Weitem  hVufigir  besteht  «ine 
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Oflfianiig,  Ist  iber  m>  eng,  dns  iet  Htm  nur  tMpMiid'  miwir  ww» 
den  kann  und  das«  eine  Tollstsndige  Entleerung  des  ToiliaiilBaekes 

nur  gelingt,  wenn  man  denselben  zusammendrückt. 

Fälle  der  Arl  werden  vielfach  bescbrieben.  Zu  dcu  uiorkuiirdigsteD  gehört  der 
ton  Vidal  erwähnt«.  Das  von  ihm  beobaclitete  ichnjührlge  Kind  hatte.  Qämlich  eine 
hai  gleichmussige  Verengerung  sänintlichar  OafliiQOgflii  des  Körperi,  DauMnlBdi  «inii 
dia  NaaenlScbar  ao  eng,  data  man  nur  eioe  dünne  Sonde  einführen  konnte.  Anck  die 
Slinunritse  schien  zu  eng  an  acin,  denn  bei  der  geringsten  Reisnnf  dea  Kehlkopfe  tra- 
ten Hosten  und  Cratiekunsstnfille  ein,  welche  die  grSsste  Aebnlichkeit  mit  Croup 
darboten. 

Phimosis  kann  anch  naeh  der  Geburt  entstehen,  gewöhnlicb 
erst  in  den  Jahren  der  I'ubertUt  (Phimosis  arquisita).  Ihre  Veranlas- 
sung ist  dann  entweder  häufig  wiederholte  Reizung  der  Vorhaut,  die 
IUP  Hypertrophie  und  Induration  derselben  geführt  hat  (chronische 
Phimosis),  oder  acute  Entzündung  in  Folge  heftiger  Blenaorrboe 
oder  lyphüitiseber  Geechwttre  im  der  EielML  und  am  Mputiom  silhit 
(aeute  PhiBosiB)i  Im  Allgeaehien  handelt  es  sich  aber,  wurnm^ 
Heb  M  der  acvta»  PhioMMis,  aur  um  eine  Steigeraag  der  aabea  b^ 
stehenden  Verengerung;  bei  uv^rOnglich  nermaler  Weite  der  ¥e^ 
hautöffnung  wird  nur  eine  sehr  bedeutende  Entzündungsgeschwulst, 
und  diese  auch  nur  vorübergehend,  Phimosis  bedingen  können. 

Der  Silz  der  Verengerung  ist  bei  der  erworbenen,  wie  bei  der 
angeborenen  Phimosis.  fast  immer  ausscbliessUch  oder  doch  hau^ 
sächlich  das  innere  Blatt. 

Auch  ohne  eine  besondere  Erkrankung  ivird  die  VortiautMhiung 
bei  angeborener  Phimosis  attmiUg  rerdiokt,  so  dass  sie  Ton  emem 
derben  fibrOsen  Ringe  umgehen  ku  sein  scheint  Diese  Verdickung 
kann  sieh  in  spüteren  Jahren  tlher  die  ganze  Vorhaut  ausbreiten.  Sie 
erklärt  sich  leicht  aus  der  fortgesetzten  Reizung,  welcher  die  enge 
Vorhaut  bei  jeder  Uarnenüeeruog  und  bei  Jeder  £recUou  ausge^ 
setzt  ist. 

Eine  weitere  CompUcation  der  Phimosis  iiestcht  in  der  VerwaelH 
snng  der  inneren  Lamelle  des  Prilputium  nnt  der  Eichel,  die  aUer- 
dings  hlulig  durch  nachweisbare  Entsttndungen,  in  manchen  Filien 
aber  auch  blos  in  Folge  der  durch  die  fortdauernde  Reibung  beding 
'teh  Reizung  veranlasst  wird.  In  sehr  seltenen  Fällen  sind  diese  Ver- 
wachsungen angeboren.  Vollständige  feste  Verwachsung  der  ganzen 
inneren  Fläche  des  Präputium  mit  der  (wlans  penis  kommt  aber  nur 
als  angeborene  Diflformität  vor.  Die  nach  der  Ceburt  entstandenen 
Adhäsionen  haben  meist  den  Charakter  mehr  oder  weniger  breiter 
Stränge  und  Bänder,  swischen  denen  einzelne  Scbleimhautinseln»  so- 
wohl aa  der  Ekhel,  als  an  der  Vorhaut,  frei  bleiben  (vgL  pag.  866). 
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1)  hm  Bomtle ftcMl  n  ^Gimtpmtk  geltgeooi  DrOaei, 
Minfe  d«  imwriMlb  des  PrXputitl-Saeks  abgestossene  Ephhelium  häu- 
fen «ich  zwischen  Eichel  uml  Vorhaut  an,  erfahren  dort,  zumal  unter 
dem  Einfluss  des  sie  von  Zeil  zu  Zeil  durchtränltenden  Harns,  eine 
Zersetzung,  oder  incrusliren  durch  Aufnahme  von  Harnsalzen  und 
werden  fomit  zu  einem  bald  chemisch,  bald  m«cbtnisch  wirkenden 
MMtm  Ür  die  yob  ihoeB  bwObrle  Vorbmit.  Auf  BOlcbe  Weise 
nkd  die  Seeielion  derselbaB  geetoi^erl,  das  vermelirle  Seeret  mbrt 
iviiter  m  eiaer  ffrmehrten  AnbiufiiBg  und  »o  fori,  bit  endlicb  Enl- 
lirtHigsJErsdieinmfen  Seitens  derEiebel  und  der  Vorbaut  anftreten 
WId  festere  Coiicremente,  sog.  i'riip  iitial-S  tei  ne,  ^^i(  h  ImNUmi. 

2)  Die  Eichel  wird  wegen  der  rurtdancrnden  Bedeckung,  vielleicht 
auoh  wegen  der  fortdauernden  Heizung  durch  das  angesammelte  Se- 
oret,  einpdadlicher,  reizbajer.  Das  Kind  hat  kitzelnde  und  kribbelnde 
liipdaduagai  in  der  £iebel,  die  sieb  mit  dem  Waebslbune  steigern  und 
die  NelgaBg  s«n  Zerren  der  Voiliaiit  und  wetterbin  sogar  Mastur- 
MioB  biffetralBB. 

i  «•*  I)  Die  Vorbaut  fvird  wibrend  der  Erection  und  namentlicb  beim 

Coltus  gezerrt  und  zuweilen  seihst  eu)gciisj>en.  Dadurch  entslehl  je- 
denfalls eine  neue  Heizung,  durch  weiche  die  Induration  des  NOrhaut- 
randes  begünstigt  wird.  Diese  häutig  wiodt  rkchrcndcn  llcjziuigszu- 
stSnde  scheinen  auch  auf  .anderweitige  Dei^eneratiou ,  namenUich  auf 
die  iBlstebuBg  der  Careiaene  des  Penis,  welcbe  fast  immer  von  der 
Voiliaul  ansgebeB,  und  relatir  biufiger  bei  Pbimoais  vorkommen,  Ein* 
ioes  au  haben. 

4)  Die  Phiraeais  bedingt  eine  MdispesHiOB  za  blennorrbOiscbeB 

und  syphilitischen  Ansteckungen,  indem  der  contagiOse  Eiter,  welcher 
durch  die  Vorhautöfinung  in  den  Raum  zwischen  Eichel  und  Prä- 
putium eingedrungen  ist,  dort  viel  sicherer  hattet  und  viel  scbwieriger 
«BtiSsrnt  werden  kann,  als  an  der  entblössten  EicheL 

5)  Durch  die  PWmoiis  wild  die  Mttgliebkeit  zur  Entstebung  der 
iwapbiniaels  gegebe»  (s.  «nten). 

•)  EadUeb  idrd  die  Oiagaose  aller  Erkwnbmigem  derEiebel  und 
des  Sebleimbautblatls  der  Vorbaut  .ersebwert,  oder,  ganz  uiundglieb, 
wenn  Phimosis  besteht 

Die  Behandlnug  der  Phimosis  kann  nur  eine  operative  sein;  die 
Operation  ist  vollkommen  ungefährlich.  Unter  allen  Umständen  muss 
man  bei  der  AuäfUbrung  derselben  im  Auge  behalten,  dass  die  Ver- 
SBgeruBg  vonugsiveise  in  dem  inneren  (Sebieimbaut*)  Blatt  ibren 
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Bfan  untenciMidat  xwel  MetlMdeM:  Spaltung  (ümmm)  «ad  Ab» 
trtgung  iCireumeiii»,  Betchseidung  der  Orieniaton).  Brstare  gMillil,. 

wo  die  Vorhaut  weder  allxu  sehr  verlängert,  noch  allzu  sehr  ver* 
dickt  ist. 

I.    Spaltuiip,  Incisio. 

Der  zu  Operircnde  lie^t  auf  einem  festen  Lager,  oder  silii  ia 
der  Art,  dass  durch  feste  Widerligeo  ihn  das  Zurttekilehen  des  un- 
teren Rümpfendes  unmöglich  gemacht  ist  Der  Operateur  (tthrt  das 
geknöpfte  (aber  recht  schmale)  Blatt  einer  Scheei«  auf  der  Dorsal- 
seite der  Eichel,  im  Vorhautsadi,  bis  an  die  Cmm  §kmdm,  ^ieht 
mit  der  anderen  Hand  die  Vorhaut  mügUchftt  stark  zurück,  so  dass 
sie  sich  über  dem  Srheerenblatt  strafl  spannt  und  durchschneidet 
dann  mit  dem  ersten  Scljecrenschnitt  die  ganze  Dicke  der  Vorhaut. 
Sofort  weicht  das  äussere  Hlatt  derselben,  wenn  man  es  auch  noch 
so  sehr  vor  dem  Schnitt  aurttckgezogen  hatte,  in  groaaer  Auadehnung 
zurück  und  aus  einander.  Das  innere  Blatt  folgt  ihm  niobt,  bleibt 
▼iebnebr  dicbt  auf  der  Eichel  liegen.  Dasselbe  wird  solsn  in  der 
Richtung  des  ersten  Schnittes  bis  auf  drei  Linien  fon  der  Cara— 
glandis  weiter  gespalten.  Dann  weicht  man  zuerst  nach  Rechts,  dann 
nach  Links  unter  einem  halben  rechten  Winkel  von  der  ersten  Schnitt- 
richtung ab  und  trennt  somit  das  leli^te  Stück  des  inneren  Blattes 
durch  zwei  divergireade  Schnitte,  zwischen  denen  ein  dreieckiges 
Lappchen  mit  seiner  Basis  an  der  Ekbelkrone  befeatagt  bleibt  (Ro- 
ser). Dies  Läppchen  legt  sich  (hst  Yon  selbst  in  den  himem  Wnadk 
Winkel  des  äusseren  Blattes,  beüt,  sniaal  wcmi  nrnn  ea  daaelbnt  mit 
ein  Paar  kleinen  Serret-fimu  oder  zwei  Wahtatiahan  hafonligt,  aicbar 
in  diesen  Winkel  ein  und  verhütet  die  sonst  zuweilen  beobachtete 
Wiederverwarhsiing.  in  der  übrigen  Ausdehnung  der  Wunde  miissea 
zu  jeder  Seile  das  innere  und  äussere  ülatt  mit  einander  vereinigt 
werden,  —  eine  Lmsäuniung  der  Hautwunde  mit  SchleimhauU  Zu 
dieser  Vereinigung  sind  die  Serres-fineg  das  bequemate  MütaL  Aas 
Anlegen  der  Koopfiaahte  ist  umalVodUeber  und  enegt  leiehler  dn  atfi- 
rendes  Oedem  der  ganzen  Voriiaut 

Ueberlttsst  man  die  Wunde  sich  selbst,  so  heilt  sie  bat  Wetaa 
langsamer,  obgleich  scbliesalich  auch  die  entsprechenden  RMnder  des 
äusseren  und  inneren  Blattes  auf  jeder  Seite  verwachsen.  Ist  die 
Vorhaut  erheblich  vtidjckt  odrr  entzündet,  so  muss  man  auf  mecha- 
nische Vereiaigungsmittei  verzichten  und  dann  durch,  Anlangs  kalte» 
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Blatt  einer,  fUr  die  Ausführung  eines  solchen  Schnittes  doch  noch 
hinreichend  starken  Scheere  einzuführen.  Dann  schiebt  man  eine 
dünne  Hohlsonde  ein  und  ujacht  auf  dieser  mit  dem  Messer  den  er- 
stes Schnitt.    FUr  die  weiteren  Schnitte  ist  die  Scheere  bequemer. 

Andere  empfehlen  ein  schmales  MessercbeOf  destea  SpilM  durch  eine  aufgeselzte 
Wachskugel  gedeckt  ist,  einzii«rlii(>ho n ,  damit  bis  zur  Corona  glanäi*  Yorxudringen, 
dann  die  Spitze,  mit  nacli  Vom  gpwnndtt  r  Si lineiilc,  durch  di«'  \urli.iut  zu  stossen  und 
mit  einem  Zuge,  den  <1im  automatisch  rclirirende  Patieot  gcwuholich  selbst  ausführt, 
die  Spnitimg  zu  bewirken. 

Jedenfalls  mnss  man  nicht  in  iinivthiß  crosüT  Au-delinung  (Ijs  äussere  Blatl 
ilurcbsibneulcn.  Junge,  lierzhafte  Ojteriittiin-  ^'il.ingen  zuweilen  mit  einem  kühnen 
Zuge  Iiis  zur  Wurzel  de>  l'eni».  Anderer  Sc.ls  dmile  es  sehr  sollen  sein,  dass  man 
das  äussere  Biatt  ganz  unversehrt  la.^son  künnte,  da  es  bei  der  Bildung  du.s  stralleu 
Rioges,  am  Eingänge  der  Vorhaut,  ducb  immer  betbeUigt  ist.  Manche  unterscheiden 
ai«^  ffir  Mick«  ftlle  WM  Mgebonoer  Pbimosis,  in  4ta«i  eben  oor  ein  iostertt  ge- 
liilll^Mtthl  in  die  fnsäinre  Unell«  gemacht  wird,  dm  betonder«  Ntihode:  SpaN 
tmiy^vn  inneren  BUttea.  Hat  man  in  dieaer  WMae  eperirt,  so  ftlaibt,  «iHi 
itlliiliit  viedar  in  ihre  nonnala  Lage  gebneht  irt,  nnr  eine  kleine  Wende  aicbiker 
ipd^Jliliapnigmgaauttd  aind  gar  nicbt  nötbig.  Dafür  erfolgt  aber  nuck  keine  entn 
VljnMpMig  ^nnd  der  Patient  musa,  om  die  Wiedenrerengarung  lo  verbaten ,  die  Vor- 
Üa«  kliülg  snrflckaieken,  was  bei  der  oft  eiolretenden  odamatoaan  ScbweHung  acbmen» 
kali  nod  unbi^em  iat,  so  dasa  dem  oben  bescbriebcnen  Verfakren,  mit  aackfolgender 
Miendiikg  der  Serret -/faie»,  dock  wokl  im  Allgemeinen  der  Vorrag  n  geben  eeln 
dirite. 

in  MPtt  der  Stdle,  «n  wakher  um  die  VoriMvt  epellen  eeU« 
aM  die  Aesiebteii  venebiediB.  Der  Sebnitt  ta  der  DoneMle  liM 
die  VeriMiit  'm  swei  imlttnBlge  eddg  vorspringende  Lappea  eeilillen, 
die  namentlich  bei  erlieblicber  Verlängerung  und  Verdickung  derselben 
eine  Diübrmität  bedingen,  die  manchem  Patienten  unangenehm  sein 
mag.  Für  solche  Fälle  wird  die  Spaltung  an  der  unteren  (hinteren) 
Seüe,  in  der  Richtung  gegen  des  Frenulum,  empfoblee.  Das  Frena- 
lim  selbat  wird  mit  zwei  divergirenden  Muiütea  umfteetf  wie  wir 
flie  ebea  (aaeh  Roter)  ttr  den  SeMit  ea  der  Doreekeito  emplehleB 
bebea«  Bei  erlwbUeher  VerllBgenmg  «ad  Verdiekvag  der  Vertaai 
Iii  aber,  wie  eebon  beawrkt,  im  AUgeaieiaen  die  Cireaaelaiea  voiw 
zuziehen.  Gewinnt  man,  erst  naebdem  die  Spaltung  an  der  Dorsal- 
seite ausgeführt  ist,  die  Ueberzeugung,  dass  die  beiden  seitlichen 
Lappen  eine  erbebliche  Difformitdt  bedingen  werden,  so  kann  man  sie 
nacbträglich  abschneiden  oder  doch  abrunden. 

WXie  maa  genttthigt,  wahrend  des  Bestehens  von  Scfaankern  (an 
der  Vorimt  oder  aa  dec  fiicbel)  die  Operatioa  der  PbiaMwis  i omif 
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GeachwOre  selbst  nicht  davon  getraftn  werdm.  Um  wM  wtar  sol- 
dNQ  Umttiiden  bImf  die  Opcralkni  mVflielMt  vernidan,  die 

Wimde  höchst  wahrscheinlich  sofort  in  ein  Geschwür  umgewendell 
wird.  In  dringlichen  Fällen  wird  man  sich  mit  einer  möglichst  lütfi* 
Bei  incision  zu  helfen  suchen. 

II.    Abtragung  der  Vorhaut,  Cfreumcisio. 

Dieaeihe  iat  indidrt  hei  besonders  starker  VeriXngenuf ,  Ver- 
dickuDg  oder  Degeneration  der  yorhant,  namentlich  auch,  wenn  aus- 
gebreitete hartnäckige  Geschwüre  an  der  Vorhaut  bestehen. 

Der  Operateur  fasst,  nach  der  gewöhnlichen  Angabe,  den  for- 
dersten  Thcil  der  Vorhaut  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Haken- 
zange, während  ein  ('.ehillfe  mit  einer  schmalen  Kornzange  die  Vor- 
haut dicht  vor  der  Liclicl  comprimirt.  Dicht  vor  dieser  Zan^o  wird 
die  Vorhaut  mit  einem  Schnitt  abgetragen.  Ueherlässt  man  hierauf 
den  zurückgelassenen  Vorbautsaum  sich  selbst,  so  weicht»  wi^  nach 
der  Spaltung,  das  äussere  Blatt  sehr  stark*  das  innere  sehr  wenig 
mrMck.  Man  mnaa  daher  fast  immer  das  innere  Blatt  neali  onchtfi^ 
lieh  spalten,  bis  es  ohne  Schwierigkeit  (Iber  die  Bichel  snrOekgMtet 
In  Folge  dieser  Spaltung'  enlspricht  aber  der  Wundrand  des  inneren 
Blattes  nicht  mehr  genau  demjenigen  des  äusseren  und  man  kann 
deshalb  auf  Heilung  durch  erste  Vereinigung  nicht  rechnen. 

Um  diesen  Uehelstand  zu  vermeiden,  ist  es  zweckmässig,  vur 
dem  Beginne  der  Operation  die  Vorhaut  möglichst  stark  zurUcktii» 
sielMn,  se  dass  sieb  ein  ralativ  grosser  Theil  des  innem  Blattes' aus 
iurer  OiAMing  henrorwVlbi  und  diesen  mit  swtl  in  die  VetteiitOflkuiag 
eingcsetiten  Hakenpfneetlen  lu  fhesen,  mfc  denen  dann  das  ionerw 
Blatt  noch  weiter  hervorgezogen  und  gespannt  werden  kann,  während 
das  äussere  durch  den  GehUlfen  zurückgehullen  und  daher  von  dem 
Schnitte  nicht  in  demselben  Maasse  getroffen  wird,  als  das  innere. 
Bai  man  auf  diese  Weise  zwei  einander  entsprechende  Wundränder 
tm  inneren  wie  am  äusseren  Blatte  hergestellt,  so  können  diese  audi, 
wie  naeli  der  Ineision,  dumh  Smru-flmm  oder  Nähte  mil  einander  ta 
gMtner  BerOhiung  erhalten  werden  nnd  demnächst  ym^  frimmit  lu» 
wnehsa».  Gelingt  dies,  so  ist  der  Vorhawlstwn  in  wenigen  Tagen 
yöllig  wieder  hergestellt  und  der  Operirte  ist  von  da  ab  als  völlig 
geheilt  zu  bctrachleu,  während  die  Heilung  der  Wunde,  wenn  man 
sie  der  Eiterung  Uberlassen  muss,  mehrere  Wochen  lang  dauern 
kann. 

Vor  der  Erfindung  der  Sems^fimei  war  man  anssehliesslich  auf 
din  Nihl  s^gs^w^eae^  «nd  stiaes  bei  dam  Ank^pag  lieht  fsttaiB  Mf 
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Schwierigkeiten,  indem  es,  namentlich  wegen  #er  prossen  Verschieb- 
Hchkeil  des  äusseren  Blattes,  nicht  ^'eh'ngen  wollte,  die  Nadel  immer 
durch  die  einander  genau  entsprechenden  Punkte  der  beiden  Blätter 
zu  führen.  Aus  diesem  Grunde  eHipflüil  Vidal,  die  Naht  vor  dem 
AlMcbaeMM  «toe  VoibaiiMlelw  amulegeii'  und  Riford  iMt  die  AiMft- 
flIhraDg  dieses  Verfahrens  durch  die  Anwendang  einer  gefensterten 
Komzange  erieicbterU  *  ' 

''"^  Verfahren  nach  Vi  dal.  Man  ziclit,  ohne  vorlier  die  Vorhaut  lu  verschieben, 
ffagi  um  dieseJbe  in  der  Höbe  der  Eicbeikrone  eioeo  Diotenstricb,  dann  wird  die  Vor> 
feMl  tUrk  bcnwrgttogen,  während  ein  Gehülfe  die  Corpor*  eav^rnoia  penU  e(«M 
»rOckiidll  ind  die  Eichel  scbilut.  Aa  der  Stelle  dee  Dioleaitricht  werden  aU  gn- 
Nadeln  die  Kabifiiden  in  geringer  Entfernung  (etwa  fünf  Millinieter  von  einander) 
foa  d«r  einen  Seite  zor  anderen  hiDdorchgefQhrt  und  dae  in  entfenende  VorhantetGek 
deflittichBt  iRcht  ^r  ihnen  mit  einem  ^cheerenschnitt  abfetiagen.  In  der  forhant- 
Mhnng  eieht  nnn  nna  die  NHtelelieke  der  Nahifferien  Hegen,  nekl  eie  etwae  bemr 
«id  dvelnlMidit  ein,  ao  daaa  am  jedaai  iwnl  Nlhtn  nnah  landHadeMa  SeMaa  fi- 
gwihi  «erden  fcnanan.  Oit  s.  B.  fiar  Fidea  e«gefiU«,  m  aind  naoh  Dmn^ 
fihnMdwag  dnrwlhea  aolört  adn  Nihie  hia  aof  daa  Zoeaaunenknolta  fertig.  .  ^ 
•vt  Verfahren  hnt  Rieord  dahin  modiflcirt,  daae  er  die  Vorhaut  an  dar  Stel^i 
wo  «e  Nähte  liegen  eollen,  in  eine  gefensterte  Komzange  einklemmt,  durch  deren 
Fenster  dann  mit  grosnr  Leichtigkeit  nnd  ohne  alle  Gefilhrdung  der  Eichel,  die  Ifi- 
ddn  qner  durch  die  Vorheotblitter  gestossen  werden. 

Das  iweite  Verfahren  von  Vidal  konnte  vielleicht  drin  Uebelslaode  abhelfen, 
dasf  durch  die  Nabtfaden  das  äussere  Blatt  zu  weit  nach  liintcn  und  das  innere  blatt 
zu  weit  uacb  Vorn  gefassl  wird.  Vidal  empfiehlt  nanilicb  eine  Huhlsunde  xwiscbeo 
Eichel  nnd  Vorhaut  einzuführen  und  mit  derselben  die  Vorbaut  dicht  am  Eichelrande 
emporhelien  zu  las^en ,  während  das  äussere  Hlatt  stark  zurückgeschoben  wird,  — 
dann  aber  auf  der  Hohlsonde  mit  einer  krummen  !Nadcl  die  Naht  anzulegen.  Mnn 
durchsticht  die  Vorhautblätler  einmal  von  Aussen  nach  Innen,  dann  von  Innen  nach 
Aussen  und  so  nngs  herum,  immer  wieder  unter  Leitung  der  HohUonde  und  bildet 
mit  dem  Faden  grusle  Schlingen,  die  man  luch  Abtragung  der  Vurbaul  in  der  Weise 
<)rdnet  und  durcbscbneidet ,  dass  die  .Nalitc  bchlies^Iicb  wieder  die  Wuudränder  der 
beiden  Blltter  aanan  mit  einaudcr  in  Berührung  bringen.  Jedenfalls  ist  dieses  Ver- 
fUmo  Inaaent  QDstindlich. 

Die  partielle  Abtragung  der  Torhant,  AteCif»,  riebtiger  die  Eleiiiöa'IWk 
Mmtatfleken,  acbKaaat  aieb  ntfüillieh  mehr  an  dialiMMon,  «Ii  aa  dia  ORaaeWäi 
ga;  eie  wiid,  aneb  Aoafdbiing  laaer,       iebaf  dir  Eatfeiaag  degeaailrter  «dar 
JUlwUriger  Tbaili^  neiat.  in  Geatalt  einea  a,  voigennaunen. 

Als  üble  Zufälle  nach  der  Opei'ation  der  Phimosis  werden  Blu- 
tungen und  Ereclionen  erwähnt.  Erstere  werden  durch  genaue  Ver- 
einigung der  Wunde  vollständig  vermieden.  Durch  die  Erectionen 
konnte  .die  Narbe  sersprengt  oder  doch  die  Heilung  gestört  werden. 
Zu  ihrer  Verhütung  dienen  dieselben  Mittel,  irelche  in  gleicher  Ab? 
.  «ichl  beim  Tripper  angewandt  werden,  vgl  pag.  54. ;  Der  ttbelste  Zu- 
m  Mtk  der  .lMergaag  der  Wunde  kt  Yemokwiruagt  wemtf  imBi  oh^ 
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CM*  <•  86llm  f6Mlriebt,  dooh  bei  BypMIitMHr  MsHicB  gilMt 
sein  mitta.    Zur  Veriititaiig  tet  forcdaaerodes  Ba4€ii  in  BtehiMMr, 

einer  Chlorkalklösung  oder  ähnlichen  desinficirender  Flüssigkeiten  zu 
empfehlen.  Durch  eine  energische  innere  Behandlung  muss  weiteren 
Fortselurittea  de&  ijei)els  vorgebeugt  und  Ueüuog  eraieit  werden. 

Die  Pirapbimose  isl  keine  mprOoglicfae  Mieebüdang,  eondem 
eise  dielociiie  Pbimose.  Sie  eotstebt,  ivenn  ein  «n  Phimoeie  leiden 
der  die  Vorbeut  gewaHsam  zarOeksiebt,  oder  wenn  bei  einem  aoloben 

während  einer  l>reclinn  die  Eichel  sich  durch  die  enge  Vorhaut  hin- 
durchgedrangt  hat.  Der  enge  Ring  umfasst  nun  den  Penis  hinter  der 
Eichel;  dadurch  wird  die  Schwellung  der  letzteren  sehneil  gesteigert 
und  das  Zurückbringen  der  Vorbaut  in  gleichem  Grade  scbwierig. 
Anieer  der  Eicbel  acbwiUt  auch  die  innere  Blatt  der  Vortoeol»  Mweil 
es  Jem  Tor  den  einklemmenden  Ringe  liegt,  OdemelAs  en.  IMninb 
enutebt  ein  glinxender,  balbmondfOrmiger  Wulst  im  unteren  Umftnge 
der  Corona  gianib.  Weiterbin  yeranlasst  die  EinschnOrung  EntslhH 
dung  und  endlich  Gangrän  der  vor  ihr  liegenden  Theile.  Jedoch  ist 
heftige  Entzündung  und  brandige  Zerstörung  der  Eichel  ziemlich  sel- 
ten ;  gewöhnlich  beschranken  sich  die  üblen  Folgen  der  Paraphimose 
auf  dus  innere  Blatt  der  Vorhaut.  Sobald  dies  durch  Gangrän  ler- 
stört  ist,  bttri  aber  auch  die  Einschnürung  auf  und  die  Paraphimnee 
wird  auf  diesem,  flneilieta  nicht  angenehmen  Wege,  ohne  Zutbun  der 
Kunst  gebeilt.  Fast  immer  suchen  aber  die,  durch  die  autUlenda 
DifbrmitKt  und  suweilen  auch  noch  durch  die  (freilieb  oft  Mdende) 
Harnverhaltung  geXngetigten  Kranken  frühzeitig  ärztliche  Hfllfa. 

Man  versucht  zuerst  die  Reduction  ( Heposition),  welche  in 
frischen  Fällen  immer  und  selbst  nach  24sinndigcni  Bestehen  der 
Paraphimose  noch  häufig  gelingt.  Der  Penis  wird  mit  beiden  ilUnden 
zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  dicht  hinter  der  Eichel  gefasst,  die 
beiden  Daumen  seist  man  auf  die  Eichel  und  eomprimirt  diene  luemt 
tnn  den  Seiten,  dann  in  der  Richtong  von  Vom  nach  Knien  gleiolF 
missig  und  stetig,  wfthrend  man  mit  den  snerst  genannten  Kngeni 
din  Vorbaut  nach  Vom  zieht 

J.  L.  Petit  empfiehlt  tur  Erlaichterung  dietes  VerfaJimi  Torber  die  Halt  dai 
Piaii  ao  wait  torflektuiiabes,  Ma  wm  üa  aei  laaiHaa  eioMhalraBd«  Stdia  lar  far- 
haot  auf  dar  Oonalieita  das  Panit  deutlich  •ebeo  kaaa  nad  auf  diese  daas  mil  ataaai 
Federbart  eia  weoig  Oel  aaftatragen,  —  ja  nieht  invid,  well  soaet  die  Flofer  sieht 
hiardchend  baftea,  um  dea  nSthigea  Zog  aasiudbea. 

Zur  ErieichteniDg  dar  Repwilloii  empAehlt  oiaa  aoeh  vorher  Kaha  OnicUiie  «m 
Aa  Eiehel  la  aaehio«  na  arit  daw  nttühtadt  an  aaaariniiaBa  Mitaatl  an  dea  DaMA 
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M  MiM»  wmk  mU  wmm  PiwAHti  wm  fmk  m  nmAm  YMal  MMM, 
da«  «r  Mit  ümm  ^tsUbm  k  4k  «dir  gnatm  AuaU  im  nUcn,  «däh»  «r  m 
Maadda  ball«,  iarner  clAcUich  tvn  Ziele  gelaugt  acL 

Geliogt  die  HeposiUon  nicht,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb 
ntn  ticli  Tor  der  Operation  der  Parapbimose  scheuen  sollte, 
dt  M  ndi  4o€li  eben  nur  nn  die  Operalien  einer  dislecirien  Pbi- 
■Mieis  henkelt  Die  Operation  flthn  ebenso  Bieber  und  bei  Weitem 
aebneUer  znm  Ziele,  als  die  von  ibren  Gegnern  empfoblene  antipUo- 
0lMisebe  Bebandhnig;  sie  gewlbrl  fberdies  den  Vorlheil,  dies  der 
Fitient  zugleicl)  von  der  Phiinosis  befreit  und  also  vor  einem  Rückfall 
der  Paraphimosis  sicher  ^'cslelll  wird.  Die  Operation  wird  analog  der 
Pbiaiosen-Spaltung  ausgeführt,  nur  in  umgekehrter  Richtung,  weil  die 
Tbette  verschoben  sind.  Der  Operateur  umfasst  den  Penis  von  der 
uilerMi  Seite,  siebt  die  Haut  starli  svrQek  und  spannt  sie  eocb  in 
ywfsr  Rielitnig,  so  diss  die  etaUemniende  Stelle  des  inneren  Bkttes 
•nf  der  Donalssile  deutUeh  erkannt  wird,  ftarreh  kleine,  verlieale 
Sehnitte  wird  dieselbe  nabe  binter  der  Eicbel  gespalten,  bis  die  Span- 
nung nacblässt  und  die  Eichel  ohne  Schwierigkeit  zuriickschlUpft 
Besichtigt  man  dann  die  reponirte  Vorhaut,  so  zeigt  sich,  dass  ihr 
inneres  Blatt,  und  gewühnlich  auch  der  Rand  des  äusseren,  durch- 
scbnitten  sind.  Dränge  man  mit  dem  Messer  xu  tief  ein,  so  könnte 
mm  die  Corpm^  eavermosa  p^iäi  verletzen.  Man  empAebit  desbalb 
■a^Mitürti  dem  Anttnger  binter  der  einscbnttfenden  St^  eine  i|imm. 
Hnotfidle  in  erbeben,  diese  vertical  zu  durchsehneiden,  von  ibr  eus 
m  Bindegewebe  eine  Hohlsonde  unter  die  elnklennnende  Stelle  si 
ecbieben  und  auf  dieser  die  Spaltung  mit  dem  Messer  auszuführen. 
^  Die  Wunde  stellt  sich  nach  der  Operation  der  Paraphimosis  immer 
«pier,  weil  die  Spannung  der  Theile  in  verticaler  Richtung  grösser  ist. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  entzündliche  Schwellung,  namentUeb 
das  Inneren  Vorbautbiattes,  so  stark,  dass  aiicb  nach  vollständiger 
Dnrcbscbneidnng  des  einklemmenden  Vorbaulringee  die  Reposititn 
nieht  geUngt  Die  Anwendung  kalter  Umscbllge  reiebt  in  solchen 
Flilen  vollkommen  aus,  da  die  Gefohr  der  Gangrin  durch  den  Schnitt 
beseitigt  iet  Zur  Beschleunigung  der  Reduetion  könnte  man  das  an- 
geschwollene Vorhautblatt  scarilicireu. 

3)  Uefecie  der  %'«rh»at. 

Die  Vorhaut  kann  gäuzUcb  fehlen.  Diese  Missbiidung  bat  die 
Aufmerksamkeit  der  Wundtfrzte  schon  firUb  auf  sich  gezogen.  Von 
Celsus  bis  auf  Die ffen back  finden  sich  YonchUige  sur  Bildung 
einer  nenen  Vorbiut  (/WAt'y/ettipr),  wetcbOy  wie  Dieffenhaeh 
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Princlpien*  sind,  ali  praktische  Maassregelfi  *). 

Häufiger  werden  partielle  Defecte  der  Vorhaut  Gegenstand 
chirurgischer  Therapie.  Besonders  hervorzuheben 
ist  die  Fig.  77  abgebildete  Diflformitat,  welche 
entsteht,  wenn  durch  sypbiütiiche  GeschwUre  dat 
jobere  Tbail  ier  Vorbaut  in  sokfaem  Untage 
atDrt  wird,  dasa  die  EMhei  ans  dieser  mm 
OelfiBtiiig  henrortriltt  wihrend  die  Uhrige  Veftam 
nit  der  eigeotiielmi  Vorhautttttnuig  aaeh  Wmm 
sinkt.  Man  könnte  durch  Anfriechnnf  des  Bet» 
t'ectes  und  Heftung  der  Wunüränder  den  normalen 
Zustand  wiederherzustellen  versuchen;  da  jedoch 
der  Erfolg  dieser  Operation  unsicher  iai,  io 
jBittebte  mehr  zur  Abtragmig  des  Obeitfttaaig 
wordeien  Vortiantaackea  itt  rsthen  aeio.  -^y 


HHufig  ist  das  Vorhautbändchen  zu  kurz,  seine  Basis  zu  breit, 
sein  vorderes  Ende  zu  nahe  an  der  Harnröhrenöfifuung  befesli^t.  Die 
Vorhaut  kann  dann  nicht  völlig  zurückgezogen  werden,  bei  der  Ere- 
Gtion  wird  das  Frenulum  ttiieniiässig  gespannt  und  die  Uamröhra»- 
Oeftineg  nach  Hinten  gezogen.  Dadurch  entateben  Sdunenai,  fM* 
laiehi  auote  eis  Hindemiaa  für  dia  BefrudHiiiig.  Daa  feafiaiiile  Fn* 
nXfm  kaiMi  aiieh-  beina  Conus  aerreiaaeii  attd  eine  aolelie  Wwide  kuam 
JBiM  graaaer  Leieblagkeü  aypWUaeli  inMrt  ued  demBichal  in  ei« 
taliwtlr  umgewandelt  werden.  Vi  dat  Amd  biofig  Neuralgie  des  vor- 
deren Theils  der  Harnröhre  in  Übermässiger  Kürze  des  Frenulum  be- 
gründet. 

Die  Beseitigung  dieser  Missbildung  mitteist  einea  ScfaeereBSOboitU 
jal  eioAusb  und  geiabrioa. 

5)  YenvMlisiuif  der  V«iiuuit  mll  4er  Kteliel, 

Die  Verwacbaungen  swiaeheB  Vorbaut  uwl  Eicbal  aind  bald  «i» 
geboren,  bald  erst  spSter  entstanden.  Entere  aiud  i»  der  Regal  sebr 

ausgedehnt  (allgemeine  Verwachsung),  aber  unmittelbar  nach 
der  Geburt  gewohnhch  nirht  sehr  fest,  mehr  auf  einer  Epithelial-Ver- 
acbmakung,  als  auf  wirklicher  Verwachsung  beruhend.  Die  Trennung 

Vgl.  Dltfreabacb,  Operative  CUrargie,  Bd.  I.  pog.  615  bis  M,  Ücber  die 
«ftklldi  afiltiiche  Vorhantbild«Dg  bei  totaler  ferwaebsaog  dar  for- 
hiiii  alt  der  Blebei  kMtta  wir  oM«  i.  (pag.  B«7  1) 
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lisst  sich  in  solchen  Fallen  mit  den  Fingern  oder  einfer  Sbndc  be- 
warksMili^B,  iodem  man  die  verwachecnen  Flächen  aus  einander  ziefat, 
oder  mit  einer  Sende  tos  eintader  Mirt   0ie  Wiedenrerweolmiif 
nM  4«rBh  BtiMchtni  mit  BMwaster  o.  dft  toriiiiderl.  Hil  iagegen 
M  «Bigboma  allgemiiie  Verwaelmn«  Htogei^aeil  \w^^ 
tafl  hmumin^  m  ivM  tit  flureb  di«  bloflg,  luiBMiMkMMh^ 
t^itr  Erection,  sieh  wMerhoiende  Zerrung  und  Reimlig,  aUmXlig  I» 
mer  fester  und  ihre  Trennung  kann  danii  grosse  Schwicrigkeilen  ha- 
ben.   Ebenso  verhält  es  sich  mit  einer,  nach  heftigen  Entzflndungcn 
entstandenen  vollkommenen  Verwachsung.    In  solchen  Fällen  reicht 
die  Trennung  mit  Messer  und  Scheere  nicht  aus  und  das  Eiosciiieben 
imk  OdUppehen  und  Charpie  u.  dgl.  m.  Termag  die  Wiedüffirwach- 
fQDg  aidit  za  TerhOten.  FOgt  man  die  SpaHong  det  VorlmK  bfaisit 
iM>  wird  dadurdi  der  WMMaM^dflrMNli^  nicht  siebefer^Torgebengt 
tmd  selbst  die  Tollstlndige  Abtragung  der  sorgfältig  abgelOHIm  Vor* 
haut  hat  keinen  günstigen  Krfolg,  da  während  des  \  ernarbunfjspro- 
cesses  die  Haut  des  Penis  an  die  Eichel  heran -t  /ii*^'(>ii  iwhJ  dadurch 
in  dem  Grade  verkürzt  wird,  dass  die  Crediuiun   wieder  ebenso 
atbaenbaft  werden  als  vorher.    Gerade  dieses  üebelstandes  wegen 
«KbM  abar  - die  i^aüsaten  HlUfe  und  WBterweidHi  siels  gOTi  is»  ^ 
Merifcben  Opennbln.  Uasdbe  wini,  naeb  Dlnffovbiteb^  HiiM- 
geader  Weise  bosgeAlbrt   Ein  Cebtllfe  spaMi  die  «oibelM  liimMlift 
•er  bestalieadei  Vorhairt  dareb  Soritdui^hen  der  Haut  4tee  taift  mög- 
lichst stark.   Der  Operateur  fasst  den  vordersten  Knud  des  Präputium 
mit  einer  Hakenpincelte  und  trägt  ihn  milteist  der  Schreie  in  Gestalt 
eines  vollständigen  Ringes  ab.    .letzt  lässt  si(  h  die  iiusx  l  e  L;iim;lle, 
während  die  Haut  des  Penis  immer  weiter  zurückgezogen  wird,  kiobt 
Ms  hinter  die  Cohtma  ftedu  von  der  InnsreB  abltfM.i<>»9aa»<«ifd 
ÜM  Mrf  der  BiebBi  ittrUofegelassene  innere  4^(\0ikmi§mi4h 
•mig  ymtL  dieser  tbirtparirt,  das  Unsere  Blatt  ifiOglisbat  «reisib#ni»- 
fi^ngMi  «nd  der  jetzt  blos  sas  diesem  bestehend^'VorllMlbaskNii«^ 
Art  eingestülpt,  dass  die  WundflHcfaen  gegen  einander  und  der  bis- 
herige vordere  VVundrand  unmittelbar  an  die  Corona  giandis  zu  lie^ien 
l[onirrien.    In  dieser  Stellung  wird  die  \'orliaut  zunächst  durch  einige 
Pincetten  erbaiien  und  dann  durch  Nähte  befestigt,  die  in  querer 
Riebtnng  rings  herum  in  der  Gegend  der  CoMtU^  ^lamdig  aipisgt 
'imrden.  D«rcb  einen  Heftpiasterstreifn  werden  Überdies  die  beideo 
(Mttflr  gegen  enisnder  gedrtteltt  Der  iSrfolg  dieser  Operation,  dfb 
Meffnnbaeb  als  ^Bildung  der  Vorbaut**  besebreibt,  bei  der  es 
sich  aber  eigenttieh  nur  um  Einstülpung  des  bestehenden  Ineseten 
Blattes  der  Vorbaut  bandelt,  war  in  vielen  Fällen  eiu  durcbauä  gUn- 
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stiger.  Die  Wundfläche  der  Eichel  wird  sehr  schnell  von  einer  iNarbe 
Uberzogen  und  die  Verwachsung  erfolgt  nichl  wieder,  weil  dea  «i^ 
gOBtttlpie  VorbautstUok  mit  Kpidormis  Ubenogeu  ist 

Partieile  VerwAchsungen  zwischen  Eichel  uad  Vorhaut  «iai 
•iMt  ittiner  erat  naeh  4er  Oebwt,  in  der  Regel  erat  ia  den  JaM« 
4m  Mertit  dm^ä  NaflMüiadang  in  folge  M  Entzttiidliag  «ttd  Ver- 
•eehwlnuig  entaftaaden.  Hire  Treanaog  gesehMt^  indem  mtm  die  Ver- 
-haut  wie  M  der  Operation  der  Phimose  spaltet,  dann  die  einzelnen 
Striinge  nahe  der  Kichei  diirchscbaeidel  und  die  Vorhaut  wögiicbat 
lange  zurUcJigeiogen  tragen  lasst. 

■ 

« 

Verletzungen. 

Verletzungen  des  Penis  entstehen  selten  zufKllig,  zuweilen  sind 
sie  in  böswilliger  Absicht  von  einem  Andern,  hUufiger  noch  von  dem 
Verletzten  selbst  in  einem  Anfalle  von  Geistesstörung  beigebracht 
Woilea  wir  die  Operation  der  Phimosis  mit  hierher  rtctmen,  ao  un- 
Miagt  ea  Mnen.Zweifeli  daaa  die  dafeh  die  Hand  dea  Anten 
gebmcbten  Verletmgen  fnn  allen  die  hHufigatan  aiad. 

Qnetaehungen  dea  Penla  haben,  wenn  aie  otaAicUieli  sind, 
nur  oherflMchliche,  aber,  wegen  der  loelieren  BeactwilKMihelt  dea  BMe- 
gewebes,  immer  weit  verbreitete  Sugillalionen  zur  Folge,  die  unter 
Anwendung  kalter  Umschläge  schnell  rcsorbirl  werden.  Hat  die  Quet- 
achung  aber  zur  Zerreissung  von  GeHlssen  innerhalb  der  Corpora  r«~ 
vtrmata  geführt,  ao  entateht  eine  circumscripte,  Anfangs  weiche  und 
flaatuirande,  aptHerhin  aber  pralle  Geaehwulat,  deren  Volumen  aiah 
arit  Jeder  Einctioa  ateigert  GewOfanüoh  erfolgea  to  tioib  Qatnabw 
tan  dea  Penia  wSbrend  «iaer  Eraeiion.  Solche  BlatgeaohwtHala  der 
CbiyeiB  cov^moiMi  darf  man  unter  keiner  Bedingung  Mhen;  diea 
konnte  zu  einer  lebensgefährlichen  Blutung  führen,  wovon  Albinus 
einen  Fall  berichtet  Zu  enjpfehlen  sind:  kalte  Uinscljlä|je  und  Com- 
pression  des  Penis  (nachdem  durch  die  Harnröhre  ein  Katheter  ein- 
gefilhrt  iat),  endlich  auch  die  Verhütung  von  Erectionen.  llttchat 
aalten  und  nur,  wenn  die  oberfliehliehen  Gewebe  bia  aar  braadigan 
Znratdrung  gequetaeht  aind,  kommt  ea  aar  Bltemng  inaerhaib  dar 
dapffwfa  MMfiM««.  Dia  Bahaadhaig  rioblet  aieh  dann  aaah  den  Im- 
kMNMen  allgemeinen  Regeln.  Illudger  bleiben  naeb  etbeblicbaa  QmI* 
achuDgeo  harte,  iLuoiige  Steilen  innerhalb  der  Corpora  cavtmosa  au- 
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ittk,  80  QMModieh  Mch  ZeraprengODg  der  Ctiordt  (vgL  „Tripper^). 
Aft  solelitii  Süll«»  sisd  die  CeOsse  dir  Oorparm  eävermom  inmer 
obliterirt;  sie  debnen  sieh  daher  bei  der  Erection  nicht  aus  und  be- 
dingen eine  VerkrtUnnrang  oder  doch  unregelmSssige  Spannung  des 
Gliedes. 

Wunden  des  Penis  sind  ziinllchst  wegen  der  lUiituiig  gefähr- 
lich, weiterhin  störend  wepen  der  l)  i  ft'o  rm  itä  t,  die  nach  der  Heilung 
zurückbleiben  kann.  Von  besonderem  Belang  ist  es,  wenn  die  ifre- 
ifara  geöffoel  wurde;  dann  wird  die  Heilung  dureh  die  Bei Ubrung  der 
Wnodfliehen  mit  dem  Harn  gestOrt  und  es  ist  desto  mehr,  selbst 
WMUi  heine  Fistel  surttdibletben  sollte,  eine  diflörme  Heilung  zu  fOrch» 
len.  Oass  der  Penis  im  erigirten  Zustande  difform  sein  werde,  steht 
nach  jeder  tief  in  die  Corpora  ettperm&m  eindringenden  Wunde  ebenso 
sehr  zu  besorgen,  als  nach  liefen  ouetschunpen.  Zur  Stillung  der 
Blutung  genügt  in  vielen  Fallen  die  Naht  und  ein  Conipressiv- Ver- 
band. Spritzende  Aesle  wird  man  immer  möglichst  isoliri  unterbinden 
Bflssao.  Dass  man  nicht  so  leicht  einen  Tbeil  des  Penis  verloreo 
gahen  darf,  versteht  sieb  ?on  seihet  Man  würde  aber  offenbar  su 
«aü  gaben,  wenn  man  auch  nach  rollstindiger  querer  1>ennung  (Ab- 
sehneiden.  Abhauen  des  Penis)  das  Anheilen  versuchen  wollte.  IMe 
beiden  grossen  Feinde  der  HeAung  aller  Peniswunden,  Brectionen 
und  Harnerguss,  finden  sich  hier  vereinigt.  Viel  mehr  Aussicht 
auf  Erfolg  hat  ein  Versuch  der  Wiedervereinigung,  wenn  das  abge- 
trennte Stück  des  Penis  noch  an  einem  Lappen  hängt,  namentlich, 
wenn  in  dieser  Brücke  die  unverletzte  Urethra  steckt  Sobald  bei 
eiaer  Verietsung  des  Penis  die  Harnröhre  geöflhet  ist,  muss  ein  Ca- 
thder  ehigelegt  werden. 

Bei  vollgttndiger  Trennung  eines  Theils  des  Penis  Itana  die  Stil- 
lung der  Blutung  wegen  der  ZurOcioBiehung  des  Stumpfes  Schwierig« 
keit  haben.  Man  muss  denselben  mit  einem  dreist  eingesetzten  schar» 
fen  Haken  oder  einer  Hakenpincelte  hervorziehen.  Hesondere  Hück- 
sicht  erheischt  die  Hanirühreuültninig  an  einem  solchen  Stumpf.  Die- 
selbe wird  bei  der  Vernarbung  trotz  der  sorgt^ltigsten  Anwendung  des 
Katheters  zu  eng,  wenn  man  den  Wiricungen  der  Marbenverkünung 
nieht  vorbeugt  Dies  geschieht  sehr  einfoeh,  indem  man  die  untere 
Wand  der  HamrOhre  in  einer  Strecke  von  3 — 6  Linien  spaltet  und 
die  Binder  der  Schleimhaut  durch  feine  NMhte  genau  an  die  Xussere 
Haut  anheftet. 

Vollständige  Ablösung  des  Penis  dicht  vor  dem  Scrotum  kommt 
keineswegs  selten  vor.  Geisteskranke  verüben  diese  Verstümmelung 
meist  mittelst  eines  scharfen  Messers,  oft  abei*  auch  mit  stumpferen 
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Instrumenten,  z.  B.  mit  einem  stumpfen  Beil,  wie  ich  ein  Mal  beob- 
achtet habe.  Vi  dal  erwähnt  eine  Abtrennung  des  Penis  durch  ein 
heral»gleitendes  Sehiebefenster. 

Fremde  Körper, 

Fremde  Körper  kommen  ebenso  häufig  an,  als  in  dem  Penis 
vor.  Allerhand  Schnüre,  Biinder  und  Ringe  werden,  bald  aus  Spie- 
lerei, bald  auf  Grund  geschlediUicher  Vcrimmgeii  oder  wohl  auch  in 
der  Absieht,  Polkrtionen  tu  YerbtederD,  «ngelegt  oder  Ober  die  EieM 
Unweggeschoben  und  kOnnen  dann,  da  sie  alsbald  Schwdiang  4tm 
Gliedes  und  namentlieh  der  Eichel  Teranlassen,  meist  nur  mit  grosser 
Sehwierigkeit  entfernt  werden.  Alle  Krscheinungen  der  Binklerommig 
entwickeln  sich  an  dem  vor  der  Uinsclmürung  jrelepenen  Theile  des 
Penis.  Zunächst  wird  dei'  Ulickfluss  des  Venenhliiies  behindert,  dann 
die  Uarneotlecrung,  endlich  auch  der  Blutzufluss.  Der  vordere  Theil 
des  Penis  schwillt  mit  ttberrasebemler  Schnelligkeit  an,  bald  auch  der 
hinter  dem  umschnttrenden  KOrper  gelegene,  so  dass  dieser  tief  im 
einer  Fürehe  liegt  und  sptterbin,  indem  die  gesehwoUeimn  theüe 
dicht  ttber  ihm  zusaoMnenrttekeu ,  gar  nicht  mehr  gesehen  ^etdm 
kann.  Der  Penis  wird  rothblau,  ödematös,  endlich  entsteht  Gangrän, 
die  sicli  bald  auf  einzelne  Stellen  beschranken,  namentlich  auch  zur 
Durchbohrung  der  Harnröhre  führen  kaim,  bald  aber  das  ganze  ab- 
geschnürte Stück  ergreift  und  sich  auch  über  die  Stelle  der  Abschoü- 
ning  hinaus  gegen  die  Peniswunel  ausbreiten  kann.  Dass  die  Ent- 
femuDg  solcher  fremder  Kdrper  mttglichst  ArUhzeitig  geschehen  miiss, 
und  dass  man  nicht  den  umschndrenden  KOrper,  sondern  den  Penis 
SU  schonen  hat,  versteht  sich  wohl  von  selbst.  Kaum  jemals  wird 
man  frflh  genug  hinzukommen,  um  die  Entfernung  eines  einklemmen* 
den  Ringes  in  der  Weise  wie  die  Reposition  der  Paraphimosc  noch 
ausführen  zu  können.  Man  hat  vielmehr  den  einklemmenden  Ring 
zu  durchschneiden.  Hier  treten  uns  zwei  Schwierigkeiten  entgegen: 
1)  die  Festigkeit  (Härte)  des  (metallenen)  Ringes  und  2)  seine  Ver- 
deckimg  durch  die  Geschwulst,  welche  gerade  bei  Umschottning  mit 
dttnnen  Füden  sich  am  schnellsten  entwickelt  Zur  pQirchschneidung 
metallener  Ringe  sind  starke,  schneidende  Zangen  (Splitlertangen)  er- 
lorderKch.  Die  eine  Branche  unterauschieben,  am  dann  wie  mit  einer 
Scheere  zu  schneiden,  dazu  ist  kein  Platz.   Mau  mubs  die  Zange  mit 
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ihren  Spitzen  gegen  den  Penis  p(  riehli  l  niifsetien,  so  Uass  die  Sehnei- 
den zunächst  gegen  die  iiäoder  des  Hingeft  wirken  und  dann  mit 
änem  kräftigen  Druck  die  ganze  Breite  des  Ringes  dttrebtchnaideik 
M  etoewwn  Rtefen  nnd  «bsKctae»  ringfllrnngea  ROrpern  (Feuentabl, 
MnUMMHe^^lUiig  ihiei  SisMttssels  «.  dgl.  m.)  reicht  aber  die  Krall 
ÜP^MiMMeBdüi'tegea  niebt  aus.  ZawaNeD  gelingt  es,  etaan  aol* 
Um  MNff  wUlt  alMr  flefim  Paile  «o  durchschneiden ,  wobei  man  na- 
tOrlich  den  Fania  so  viel  als  möglieh  zu  sehonen  sucht.  In  manchen 
FSlIen  hat  es  sieh  leichter  erwiesen,  den  Ring  zwischen  zwei  Sctiraub- 
stöcken  zu  zerbrechen.  —  Wenn  die  umschnüi  enden  Kinge  in  der  * 
Tiafe  der  aufgewulstaten  Haut  gar  nicht  zu  entdecken  sind,  ao  mosa 
mm  üiiliaii  vaiCabiatt,  >wie  bei  der  Oj^tioii  der  ParapbiMoa«.  Maa 
iMtorMbUeb^  «Mar  Erbaboag  aitar  HaaUblte,  diobt  biiiter  oder  tot 
<<Ü » WülilL  >  biaiaB  blawaan  Eiaaebnitt  uad  aebiabt  im  aubcatanan 
Madegeweba  eine  aebnrach  gebogene  HobVaonda  zunltebst  bis  an  und 
wembglich  auch  unter  den  einschnürenden  King.  Die  aul  der  iiohl- 
aonde  erhobenen  Tlieile  werden  dann  gespalten,  —  auch  der  King, 
sofern  er  sich  n)it  dem  Messer  durchschneiden  lässt;  ist  es  ein  Me* 
lidlrtBg,  so  dient  diese  Spaltung  der  Weichtheile  nur  dazu,  um  dem 
Wbgbiaa  der  oben  tMaobriabana«  Weiae  mit  der  Zaoge  oder  der  Feile 
ieikoiiimen  zu  kOnnoD. 

foo  d«a  fircnden  Körpera,  wtiche  im  Peait,  d.  b.  in  der  Par*  cuvermtta  ute^ 
linw  «oikomoMi,  war  btrwU  bei  den  «Krankbeiteo  der  HamrShre'*  (paa.  24  u.  t) 
die  Rede. 

Concreroente,  welche  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  sich  finden, 

sind  entweder  aus  der  Blase  dahin  gelangt,  oder  ursprünglich  dort 

entstanden.    Oft  mag  ein  kleines  Steinchen,  welches  aus  der  Blase 

herrührt,  den  Kern  für  die  Bildiiiii,'  eines  grossen  Präputial- Steines 

abrieben.    Jedenfalls  muss  aber  die  VorhautOfifnung  sehr  eiij^  sein, 

wenn  Präputial- Steine  entstehen  sollen. 

Meist  nnd  diete  ConcrcmeDte  klein,  jedocb  erwibnl  Onmeril  einen  solchen  von 
2ti  Grammen  m  9  Unsen!  nnd  in  den  Acta  eru4itorum  Lyiwlcaitlv»  1713  Oclob. 
pag.  in  Ist  sogar  die  Rede  von  einem  Präpntiilsieine  bei  einem  Kinde  von  t\  labr, 
wdcbsr  t4  Gentimeter  lang  gewcsea  sctn  soH.  Jedenralls  fibersckreiten  aber  diese 
•Geocraaenln  seilen  das  Volumen  von  1*2  Millimeter  DorcbflMwer.  Meist  ist  auch  nOT 
eia  Gencrement  vorbunden;  in  seUeaeo  FalleD  £iin4  maa  eine  grosse  Ansabl  in  deah 
s^ea  Vorbsatsack,  so  i.  B.  Brbdie  bis  xu  60. 

WaM  die  Pripittiateleiie  klein  aind«  ao  haben  aie  eine  abg»- 
l—dgla  oder  ovale  Geatalt  Hie  Fonn  der  grOaaeren  eatspricbt  der 
^tlbilt  des  Uaumes,  in  weichem  sie  sich  efttwidielo»  so  daas  aia  ein« 
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concave  Flfiche  der  Eichel  und  eine  convexe  der  Vorhaut  zuwenden. 
Dann  sind  sie  auch  zuweilen  von  einem  Canal  durchbohrt,  durcli 
weichen  der  Harn,  wie  durch  eine  Fortsetzung  der  Harnröhre,  abflicssu 
ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  der  Harn  um  sie  herum  seinao  Weg 
nehmen,  wodurch  der  Hamstrtlü  geiHreehen  irird.  Der  dMwMieii 
Zusemmenseliang  nach,  kann  man  aolalM  nnteweheiiton,  die  fmmih 
lieh  aus  Sarnailare,  andere,  die  ans  hamsauioin  AmmtuM  nn4  neeli 
andere,  die  aas  pbospfaorsaurer  Ammoniak-Magneaia  bestehen.  Bnflü 
sehr  wesentlichen  und  oft  Uberwiegenden  Bestandtheil  bildet  bei  allen 
*  der  eingedickte  und  vertrocknete  Schleim  (vgl.  Phimosis). 

Die  Behinderung  bei  der  Harnentleerung,  welche  jedoch  oft  ganz 
unerheblich  ist,  die  fortdauernde,  oft  schmerzhafte  Reizung  im  Prä* 
putialsaek  und  die  Anwesenheit  einer  harten  Geschwulst  in  demselhen^ 
beim  Beatehen  mehrerer  Sieine  auch  die  Grepitalion  in  der  Geaehwulati 
leiten  auf  die  Diagnose  dieser  Generemente,  welehe  dann  dnrch  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  geslebert  wird.  0ie  Beben dlnng  b^ 
steht  in  der  Operation  der  Phimosis,  wekhe  hier  den  doppellen  Vor» 
theil  gewährt,  mit  dem  Steine  zugleich  auch  die  Ursache  seiner  Ent- 
stehung zu  beseitigen.  Wenn  durch  die  besondere  BeschaÜenheit  der 
Vorbaut  selbst  nicht  etwa  die  Circumcision  indicirt  wird,  so  ist  die 
Spaltung  in  diesen  FttUen  völlig  ausreichend. 

Vierte«  Capitel« 

Entzündliche  Processe. 

L  llokoltripper,  BalatMß,  Po9aäi$. 

Man  unterscheidet  als  Balanitis  die  oherflSchliche  Eniattndung  der 
Eichel,  als  Posthitis  die  Entsandong  des  innermi  Blatts  der  Vorhaut 
Fast  immer  erstreckt  sich  die  Entztlndung  auf  beide  zugleich.  Von 
der  entzündeten  SchleimhautflXche  wird  ein  eitriges  Secret  geliefert, 
8hnlicb,  wie  es  beim  Trij>iier  aub  der  Harnröhre  ausfliesst,  meist  von 
sehr  widerlichem  (ieruch,  wie  er  dem  zersetzten  Smeyma  jtraeputii 
überhaupt  eigcnthUnilich  ist.  Der  Kranke  klagt  Uber  ein  unbehagliches 
Jucken  uud  Brennen,  welches  sich  allmSlig  steigert.  Die  Vorhaut 
schwillt  an  und,  wenn  sie  ursprOnglich  schon  etwas  eng  oder  beträchl- 
lieh  lang  war,  so  entsteht  Phimosis,  sofern  sie  aber  in  diesem  Zu- 
ttande  mit  Gewalt  zurackgezogen  wird,  Parq^himoals.  EntUüsst  man 
die  Eichel  und  sptUt  den  auf  Ihr  haftenden  Sehleim  ab,  so  findet  man 
aie,  nanumtlieb  an  der  Cmma  §Umdisy  geröthet,  uneben,  des  Epithels 
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beraubt,  ähnlich  dem  Zustande  der  Cutis  bei  einer  Verbrennung'  zwei- 
ten Grades,  nach  Entfernung  der  blasig  erhobenen  Epidermis.  Nur 
bei  völliger  Venueliliiattgung  oder  in  dyskrasischen  Kikpeni  wird  die 
BftUimlis  M  fliMOl  elfffNiiselien  U«bel  and  kann  dann  «idi  tu  den 
femilt  erllatertoii  Verwielisangeii  zwiacliea  Vortiaut  uod  Eichel  Yer- 
•riMsmig  gebio.  OewMMKeb  vtriinft  sie  acut  und  ninmt  ihren  Aua- 
gang  in  Heihing  dweh  Wiedereraats  der  Oberhaut,  aoflBrn  der  Patient 
die  kranken  Tbeile  nur  gehCirig  reinigt. 

Die  Aetiolo^e  lässt  sich  meist  auf  meclianische  oder  chemische 
Reize  lurtickfUhren.  Eines  specifischon  Contagiums  bedarf  es  nicht. 
Midh  Vi  dal  tritt  Balanitis  und  namentlich  die  chronische  Form  aber 
ütfl  EU  weilen  als  ein  Symptom  Ton  syphilitischem  Allgemeinleiden  auf. 
IMg  itl  Balanitis  in  Begleitung  ▼en  pHmIren  Schankem  und  Con- 
dylonen.  In  solchen  FlUen  treten  gewVhnlich  auch  Schwellungen  der 
InguinaMrasen  auf;  die  aber  auch  hei  einfhcher  Balanitis  zuweilen  vor* 
kommen.  Die  mechanischen  Veranlassungen  sind:  häufige  Wiederho- 
lung der  Begattung,  namentlich  bei  relativ  zu  starkem  Volumen  des 
Penis,  Masturbation,  Reizunp  der  Eichel  durch  Praputial- Steine  oder 
auch  durch  bloaae  Phimosis.  Als  chemische  Schädlichkeilen  kann  man 
die  fikiwirkiNig  des  Menstrual-fikites,  des  Locbien^Flusses,  des  Fiuar 
mlkuM,  seflist  wenn  er  gans  gutartig  ist,  betrachten. 

Die  Iffciiillig  erheischt  TOr  Allem  gritoste  Reinlichkeit  und 
Veililttdenrag  der  BerOhrung  swiachen  dem  entzündeten  Vorhautblatt 
und  der  entzündeten  Eidiel.  USufige  Bäder  und  das  Einlegen  von 
Charpie,  die  mit  Bleiwasser  oder  einer  ähnlichen  adstringirenden  Flüssig- 
keit getränkt  ist,  zwischen  die  Vorhaut  und  die  C orona  (flandis  reichen 
gewöhnlich  aus.  lu  heiligeren  oder  hartattclUgereu  Fällen  nimmt  mau 
HOUensteinlOsung  zu  Uttlfe. 

a  TMb  bMiliic.  Brill 

In  Folge  einer  Susseren  Verletzung,  oder  aucii  durch  Ausbreitung 
einer  heftigen  flamrOhrenentzOndung  kann  in  den  Corpora  caoernosa 
selbst  uod  in  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  eine  EntzOndung 
entstehen,  die  sich  alsbald  mit  Einklemmungserscheinungen  complicirt 
und  zum  Brande  führen  kann.  GangrSn  des  Penis  hat  man  auch  in 
einzelnen  Fällen  im  Verlaufe  des  Typhus  (^wabrscbeinUcb  in  Folge 
von  Thrombosis)  auftreten  sehen. 

Boy  er  führt  drei  Falle  der  Art  au  und  Furecst  erwähnt  mehrere,  unter  denen 
einer  von  lotuler  GangräD  des  Peob,  den  man  völlig  abgelöst  io  dem  aufgelegten 
Cataplasina  vorfand. 

Auch  durch  Rotzinfection  kann  ein  Tbeil  des  Penis  brandig  werden. 
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Die  Maflilng  mnss  in  allen  4ieeen  FIHen  der  fielMMfskaflig- 

keit  des  Hebels,  der  Wichtigkeit  dee  Orgtns  und  der  GeMir  etwa 

eintretender  Blutung'  angemessen  sein.  Niemals  darf  man  sich  xur 
AnipMlatioii  enlschliossen ,  bevor  niclil  die  üemarcalions- Linie  völlig 
ausgebildet  ist.  Seiüst  dann  sind  die  Schnitte  noch  vorsieluig  zu 
fuhren  und  nur  auf  die  Beseitigung  des  wirklich  brandigen  Theils  zu 
besehrttoken,  denn  ganz  gewöholieb  erstreckt  sieb  der  Bread  in  der 
Haut  weiter,  als  in  den  tieferen  Tbeilen.  Man  bat  beobadrtebk  dtet 
naeb  der  Amputation  eines  bedeutenden  Stttckes  des  Penis  spIleHiin 
doch  die  Eichel  wieder  zunn  Vorsehein  kam.  Hier  bendelle  es  sieh 
nicht  etwa  um  eine  llegeiieiation  der  Kichel  (an  die  man  wirklich 
gedacht  hat),  sondrni  die  Kichel  >var  durch  die  mächtig  gescliwoUene 
Vorhaut  comprimirl  und  verdrängt  worden,  so  dafis  äie  durch  den 
Schnitt  gar  nicht  getroffen  wurde. 

Iii.  Syphilitische  Geschwüre  und  Feigwarzen. 

Syphilitische  GesehwOre  treten  namentlleh  en  der  Corm 

glandis^  zumal  in  ihrem  unleren  Umfange  uud  zwar  meist,  jedoch 
nicht  immer,  als  primiire  Schanker  auf.  Hüulig  wird  durch  sie 
das  Frenuluui  zersiiu  t;  andere  führen  zur  Perforation  der  Harnröhre 
oder  dringen  in  dieselbe  von  der  Fotsa  navicularU  aus»  ein  und  haben 
dann,  abgesehen  Yon  anderen  Gefiibren,  Verengerung  dieMS  Gamals 
sur  Folge.  Sie  kommen  aber  auch  auf  der  ganaen  ObsrflSehe  der 
Eichel  an  den  verschiedensten  Stellen  ?or  und  klHmen  daher  i.  B. 
die  ganze  Spitze  oder  einen  anderen  Theil  der  Eichel  serstAren.  We 
Behandlung  muss  verschieden  sein,  je  nach  den)  es  sich  uto  einen 
pi  imäien  oder  sccundären,  um  einen  einlachen  oder  indurirten  Schan- 
ker handelt.  Jedenlalls  wird  die  sorgllilligstc  Hcmlichkeit  zu  empfehlen, 
und  sobald  auch  nur  der  Verdacht  einer  syphilitischen  Infection  des 
übrigen  KOrpers  entsteht,  eine  innere  Behandlung  einzuleiten  sein. 
Ein  solcher  Verdacht  aber  ist  begründet,  sobald  die  Ge^chwttre  sieh 
stetig  weiter  verbreiten,  statt  sich  allniXlig  zu  verkleinern,  oder  von 
indurirten  Rttndem  umgeben  werden,  oder  Oberhaupt  nach  Verlauf 
von  14  Tagen  hei  einfaciicr  [U-haiullung  nicht  zur  Heilung  b\v\\  an- 
schicken. Im  Allgeineiueii  erweist  sicli  der  innere  Gebrauch  des  Sublimat, 
gerade  bei  den  primJiren  Geschwüren  des  Penis  (und  der  Genitalien 
Überhaupt)  vorzugsweise  nützlich.  Gründliche  Kauterisation  des  pri» 
mttren  Schankers  kann  vielleicht  der  allgemeinen  Infection  vorbeugen; 
jedoch  könnte  dies  immer  nur  in  den  ersten  Tagen  gelten  und  ist 
jedenlSills  nicht  vttllig  erwiesen,  weil  Überhaupt  nieht  auf  jeden  Sehanker 
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iMgw— ine  Inftdien  folgt  DasB  liei  secondlren  Scbankern  des  Penis 
stets  eine  energisclie  innere  BelMHMUlmg  eingeleitet  werden  muss,  er- 
(iftbt  sich  von  selbst. 

Condylome  kommen  am  Iliiiifigstcii  an  der  l'el)crgangsstt'll<;  der 
Schleimliaut  zwisctieii  Prapuliiiiii  und  (om/ia  (jlandis^  jedoch  aiicli  iiuf 
der  äussern  Haut  des  Penis,  wenitjjieiili  nielit  so  häutig  als  GescbwUre 
vor.  Innerbalb  des  Präpulial-Sackes  werden  sie  im  Allgemeinen  platt 
gedrttelit,  jedocb  wuchern  sie  oft  so  stark,  dass  sie  die  Gestelt  eines 
Bfaimenkobls  annehmen  und  dann  Aehnlicbkeit  mit  einem  Epithelial- 
parcinom  gewinnen.  Gewöhnlich  sind  sie  als  locale  Uebel  zu  betrachten 
und  durch  eine  blos  örtliche  Behandlung  zu  beseitigen.  Bestreut  man 
sie  lüglit'h  zwei  Mal  mil  einer  dicken  Schichl  eines  aus»  gleiciien  Theilen 
gebrannten  Alanii  und  llnba  sabinav  gemischten  Pulvers,  so  sclirumpfen 
sie  gewöhnlich  schnell  ein  und  lallen  dann  entweder  von  selbst  ab, 
oder  lassen  sich  doch  leicht  abheben.  Fuhrt  diese  Behandlung  nicht 
schnell  genug  zum  Ziele,  so  kann  man  sie  mit  der  Scheere  abtragen 
und  die,  zuweilen  Anfangs  erhebliche,  niemals  aber  bedenkliche  Blutung 
durch  Betupfen  mit  Höllenstein,  Aufstreuen  von  Alaunpulrer  u.  dgl.  m. 
stillen.  Aus  Besorgniss  vor  der  Blutung,  die  jedeoMls  umständlichere 
und  scbioerzbaltere  Ligatur  uuweudeu  zu  wollen,  ist  ungerechtfertigt. 

IT.  ItofbiBttiiii. 

Wie  am  Scrotum,  so  kommt  auch  am  Penis  eine  eigentbttmliche 
Hypertrophie  vor,  die  analog  der  Elephantiasis  scroti  aus  einer  chro- 
nischen Lymphgefteentztlndung  hervorzugehen  scheint  und  mit  der 

analogen  Krankheit  des  Hodensacks  zuweilen  gleichzeitig  auftritt,  in 
manchen  Fällen  kann  man  die  Kntsti'iiiing  einer  solchen  ilNitcriiciphic 
au!'  Grund  wiederholter  Entzündungen  der  Vorhaut  genau  verfolgen; 
dieselbe  bleibt  dann  auch  immer  auf  die  Vorhaut  beschränkt,  lu 
•äderen  Fällen  entwickelt  sich  der  Penis  allmälig  zu  einem  unge- 
heuren Volumen,  ohne  dass  man  den  zu  Grunde  liegenden  entzünd- 
lichen Process  bestimmt  nachweisen  könnte.  Vidal  bezeichnet  nur 
die  PXÜe  der  leuteren  Art  als  eigentliche  Elephantiasis  und  glaubt  sie 
den  Degenerationen  anschliessen  fu  mOsscn,  weil  sie  recidiviren. 

Fig.  TS  >t("I[t  i'iiM-Ti  vdü  Higal  beolijchtelen  und  iml  glurklicbLiu  hiTolgt' operirlen 
Fall  von  RUjihunliasif  peitin  diir.   Die  Elephantiasis  bi-schrankle  sich  auf  die  Vuihaul. 

Sobald  diese  Hypertrophie  nicht  blos  die  Vorhaut,  sondern  auch 
den  Übrigen  Penis  betrifft,  kann  von  einer  Exstirpation  mit  Erhaltung 
des  Gliedes  fast  niemals  die  Rede  sein.  Die  Beseitigung  ist  nur  durcb 
die  Amputation  mOglieb  und  diese  ist,  wegen  der  Erweiterung  der 
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Fig.  78. 


Venen,  geftbriieh.  Besehrinkt  sich  des  Uebel  auf  die  Vorbeat,  so 
kenn  diese  mit  Erfolg  ganz  oder  theilweise  abgetragen  werden. 

ffftMltai  CapUel. 

Neubildungen. 

Vniev  allen  Neubildungen  komuit  der  Krebs  am  Häufigsten  ain 
Penis  vor.  Seine  Aeiiologic  ist  hier  so  dunkel  wie  Uberall,  Hey, 
Roux  u.  A.  haben  bemerkt,  Uass  er  häufiger  bei  Mlnnem  vorkommt, 
die  mit  Pbimosis  behaftet  sind.   Dies  kann  wol  mm  auf  der  forl^ 
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dauernden  Reizung  beruhen,  welche  durch  Phimosis  veranlasst  wird. 
Häufig  wiederkehrende  Heizungen  werden  ^vi^  y.\  überhaupt  als  ein 
aliülogischf s  MoiihmiI  lur  den  krclis  anoikei. neu  müssen,  zumal  fiir 
den  ßpitbelial- Krebs,  um  den  es  sich  hier  fast  immer  handeh.  Der 
A|isftilg8pankt  des  ürebses  am  Penis  ist  gewöiiHlicb  die  Vorhaut^ 
selleiwr  die  EicbeL  Dieser  UDterscbied  ist  sefir  wiohtigi  denn  kf^ 
sdirlnkt  sieb  das  Uebel  auf  die  Voriwft,  so  gelingt  -di«  Beseiüginig 
ehfte  eigentitebe  Verstammehing  des  G!le<tes,  wibrend  diese  sieb  nieht 
Mgehen  lässt,  wenn  man  ein  Caroinom  der  Fichoi  forlschnffen  will. 
Oft  aber  scheint  die  Krel)sgesrhwu!st  den  ^Mii/en  P(M.is  ei^'nllVn  zu 
haben,  wiihi'end  sie  in  der  Thnf  nur  an  der  Vorhaut  wui'zell  und 
wuchert  und  die  Corpora  raverkosn  sauimt  der  Eichel  compriiDirt  und 
«wlkkgediüngt  h;it  (vgl.  png.  37 1 ).  Der  Präputial- Krebs  beginnt  bald 
ab  «M  bartes  Knölchen  in  der  Dielte  der  Sebleimbaat,  bald  als  zottige 
I^MMBTüDg  auf  ihrer  Oberfllche.  Atls  etihik  uosebeibbaren  AiifaDge 
eatwlekelt  sieb  meist  mit  Oberrasebender  ScbSaRigkeit  ein  grossbs  6e-' 
iffchs,  mit  allen  den  Im  I.  Thfeil  gwiehildertcn  Charakteren.  An  der 
Kichel  be^niHl  dei-  Rrebs  mei^t  in  Ceslalt  eines  harten,  für  bel'lige 
Heizung  emptindhchen  Diu  kerdieiis.  wcb  hes  bal<J  anl'bricht  und  dann 
seiae  Zerstörungen  unl*  i  inrischreilender  Intillration  der  umgebenden 
Tbeila  scbaeli  ausdehnt.  Wie  der  beginnende  Krebs  der  Vorhaut  mil 
GMIylottien,  so  künnen  die  Anfinge  des  Krebes  der  Eichel  mit  Scbab^ 
Yagf  terwecbselt  werdpn.  ' 

In  maiuht^iii  Fnlle  \i»n  ..  r;i  li :  i  a  1  c  i  IIoilnii^,'"  <ies  Prj(iulial  -  Kn-ltsos  iliirch  die 
()j»eryUuii  nKK  litc  sich  bei  gen  Mier  l'ntcrsuchung  <'rgel>i;n ,  ti.iss  t  s  sich  mir  um  r.on- 
d)S<imc  gebändelt  hat.  £io  Beispiel  von  Verwecbseiung  im  cnl({e^erig*>setzien  Sinne 
IBkrt  Vidal  aoi  feiner  eigeoon  Praxis  in.  Er  behandelte  nU  Muuoil  gemeiuscbaA- 
Udi  eioeo  Knoken,  bei  dem  aof  der  Spitze  der  Eichel  eio  acbarf  umtcbriebenat  6e^ 
scbwfir  mit  allen  Charaklertn  wm  indurirten  Schankers  auftrat  Zoolchst  wurden 
Nercorialia,  dann  Jodpriparote  angewandt  und,  da  das  Geschwfir  deonoel  weitere  Porfr- 
•ebritte  machte,  eine  tiefe  Kauterisation  mit  Wiener  Aetxpaste  so  Hfilfe  genommen,  — 
aOi»  otefl  erfolg.  Die  Leisteodrfisen  schwoilen  an,  Waeben  auf  wd  darftiiaDt  ging 
■ar»tiirti  sa  Grande.  Fftlle,  in  denen  ? ermci^icbe  C«Bdylo»e  dee  Vo4wrtiaelwi 
sieb  ala  Epitbelialcarcinom  (auch  bei  genauer  mikroskopiscber  Untersocbnng)  erwieseo, 
iM  OHf  mehrmals  vorgekommen. 

Der  Krebs  des  Penis  hat  in  der  Regel  einen  schnellen  Verlauf. 
Schwellung  der  inguinahh  iibcn  liilt  frühzeitig  ein,  wird  aber  zuweilen 
nach  Entfernung  des  (irund Übels  rückgängig.  Die  operative  Beseiti- 
gOBg  ist  mit  demselben  Recht  und  mit  demselben  Grade  von  Aussiebt 
auf  Erfolg  voreunebmen,  wie  beim  Epithelial- Krebs  Überhaupt.  In 
Betreff  der  Recidive,  nach  der,  wegen  Cardnom  ausgefllbrten  ^inpu^ 
Mio  penü  berrscbt  im  Allgemeinen  die  Ansiebt,  dass  sie  sehener 
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Tttttnieu»  als  taflb  aadaiea  QparatioiMP,  di«  unmen  Krebs  imtmoo- 
am  wfiföea. 

Oboi  beitimmten  «tatUtiKben  Nachweis  hierüber  kann  naii  jur  Zeil  HchC  fiUurtn; 
jtMUIt  üoi  die  Jlediife  «ocii  bier  aicbt  g»iii  leken,  Mfem  m  lieb  nur  wirkM 
OD  CaKinom  geliaodeK  bat.  Hall  mosite  die  OperatioD  an  denuelbcn  Kranken  drei 
Mal  wiederholen.  Einen  Fall  von  ttecidiv  in  dra  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeoge  habe 
Ich  bei  den  « Krankheiten  der  Lymphdrfisen"  im  ff.  Bd.  erwihnt. 

Lipome  untl  iial^j^i'scliNviilsle  knunnen  nicht  ganz  seilen  am 
Penis  vor.  Ihre  Kxslirpalion  konnte  nur  durch  besondere  Grösse 
schwierig  oder  gcßitiriicb  werden.  Dasselbe  gilt  von  oberfllichlichea 
Teleangiektasien,  mögen  sie  gestielt  sein,  oder  flach  aufsitzen. 
Dagegen  vQrde  eine  cyrsoide  Erweiterung  der  Geßtsse  der  Corpora 
ewernosa  der  Behandlung  ganz  unzugUngig  sein. 

VerknOcherungen  im  Penis  sind  mehrmals  beobachtet  wor- 
den. Die  Störungen,  welche  sie  veranlassen  und  die  Schwierigkeit 
ihrer  Entfernung,  hängen  ganz  von  ihrem  spccieilen  Sitze  ab. 

Einer  der  inerkwürdigilen  Fälle  der  Art  wurde  von  M'Clel.md  beobachtet.  (Vgl. 
Vclpcau,  yoiirffnix  eltmeiits  ilr  medec.  operaluiic,  I'ans  18^19.  loin.  IV.  p.ig.  3jj.) 
Ein  5?j:iliriger  .Mann  klaffe  uber  eine  Verkrümmung  des  Pt-ni-  ii;ith  Oben,  welche  die 
Entleerung  des  Harns  schmerthaft  und  schwierig  und  den  (luitus  unmögli(  b  machte. 
Man  fühlte  auf  dem  Kücken  des  Penis  emen  harten  Strang,  dessen  nnrchscbneidung 
Erlcichlcrutig  des  Harnlassens  herbeilubrle,  den  weiteren  Beschwerden  aber  nicht  ab- 
half. Der  Penis  genelb  bei  der  mindesten  Üerülirung  in  Krecliou  und  kruuimle  sich 
dabei  in  auffallender  Weise.  Eine  genauere  Untersuchung  liess  einen  hurten  Körper 
iü  der  Mitte  des  Penis  erkennen.  iMitlelst  einer  Incision  auf  der  Dorsalseite  wurde 
iwiscfaea  dtn  Corpora  earernota  ein  Rnoefcenblatl  blosgelegt,  dessen  Lösung  uiil  dem 
Hefter  «ottr  heftiger  Blutung  gelang.  UaMr  AawMdoBg  fOtt  kiken  Wmmt  gialyi 
IMhltn  gelang  aia  SliltaD§  der  BhHvag  ond  di«  Bellinf.  Die  Verkranimf  des  Pitlt 
BMh  Obitt  tcndnind  and  et  idieb  mir  eioe  Mehl«  Megiing  in  entgegeagwetiür 
RkhlMf  tDritck.  ^ 

yijH^utatio  penis. 

Man  unteracheidei  eine  partielle  und  eine  totale  Amputation 
das  Pania;  jedoch  Terdient  nur  die  letztere  diesen  Namen,  da  man 
unter  Amputation  im  AHgemeinen  doch  immer  nur  eine  solche  Ab- 
tragung eines  Theila  des  Körpers  verateht,  welche  dessen  ganze  Dicke 

betrifft.  Die  sogenannte  partielle  Anjjtutation  ist  nur  eine  l-'\stii'piilion 
von  Geschwülsten,  oder  eine  L'in.schneidiniLj  von  gangränösen  Theilen 
des  Penis  und  föllt  im  Ganzen  mit  der  ,,Operation  der  Phimose"  zu- 
sammen, da  sowol  das  Carcinom  des  Penis,  als  auch  die  GangrSn 
an  demselben  sich  meist  auf  die  Vorhaut  beschranken.  Sollte  aber 
•oeb  die  Entferaung  eines  grosseren  Theiles  des  Gliedes  erforderlich 
aebaüaen,  so  wird  doch  immer  der  Versuch  zu  maeben  sein,  ob  nicht 
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«He  Abtragung  der  äusseren  Bedeckungen  genügt  uad  «rst,  «MMi  man 

die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  die  Degeneration  sicli  wirklich  auf 
die  Corpora  cavernosa  erstreckt,  wird  man  zur  Amputation  schreiten 
dürfen.  Immer  mUsseo  jedoch,  den  allgemeinen  Regeln  eulsprechend, 
die  bchniite  iro  Gesunden  gefUbrt  werden. 

Di«  cafMiUiote  Amputation  des  Penis  kann,  je  naeh  der  Aua- 
Mnmir  inMffaodMi  Uebels  (Krake,  GaigiiD),  aa  TenehiedeMO 
Steilen  wgandromen  werden.  Wird  die  Trennung  vor  dem  Serotun 
ausgeführt,  so  hat  die  Operation  durchaii'^  keine  Schwierigkeiten.  Ein 
Gehüit'e  umfasst  die  Wurzel  <lcs  Penis,  dt-r  operaleur  die  lüehel  und 
während  der  zu  durclisehueideudc  Tlicil  von  beiden  gespannt  wird, 
arfoi^  die  Trennung  mit  einem  Zuge  eines  kleinen  Amputations- 
Maiaaw.  IKa  q^Uenden  Aesto  der  ProAuida  werben  iaoürt  gefaaat 
und  «meirlmndeD,  die  herforgeaogene  Urethra  heftet  man  tth  ehilgen 
Ülht^n  an  die  zunlehat  gelegene  Haut,  um  eine  Verengerung  su  Ter- 
bOten.  Noch  sicherer  wird  diesem  Uebelstande  Torgebeugt,  wenn  man 
die  untere  Wand  der  Urethra  drei  bis  sechs  Linien  spaltet  und  sowol 
die  eigentlielie  Oefiiiung,  als  auch  diesen  Spall  mit  Haut  umsäumU 
Die  Harnentleerung  muss  während  der  ersten  Tage  nach  der  üpera« 
tion  durch  den  Catheter  erfolgen. 

Statt  die  Haut  mit  der  Sclilf*inibuut  der  Urethra  io  Verbindung  zu  setzen,  empfalii 
Ledran  sie  in  grösserer  Ausdehnung  Tortzuscboeiden  und  zu  diesem  Behuf  tor  dem 
ÄDselzon  des  Messers  »luglichst  «eil  nach  Vorn  zu  ziehen;  sie  sollte  ditna  doch  zur 
Bedeckung  der  Corpora  carcmnga  ausreichen,  weil  diese  sich  stark  /uriickzugcn.  Hies 
Verfahren,  «eUhes  auch  nuch  vfni  Bovi>r  finpfnhk-ii  wurde,  giuaiitl  in  keiner  Hc/ic- 
hung  einen  Vortbeil,  macht  die  zur  Vi'rhiitung  einer  narbigen  Verengerung  lioch'^l  wich- 
tige Umfäumunß  der  Il.iriiri'hrenuflrnnn«  tinmoglich  und  setzt  den  Operirleii  (wenn  die 
Anputation  n;ihe  am  Scroium  geschieht)  t'Hiili<h  auch  noch  der  Gefahr  aus»,  dass  der 
Schlill  —  iu  dem  Olauheu,  man  durchftchQcide  uur  die  iiaut  des  Peuis  —  duicU  die 
iwch  Vom  gezogene  Scrotalliain  geht. 

Ist  man  genöthigl  unmittelbar  an  der  Wurzel  des  Penis 
zu  amjmtiren,  so  bietet  die  (»peratiun  Scliwieii^'keiten  dar,  die  aller- 
diugb  zu  beachUu. sind,  aber  von  einzelnen  Sci^riftstellern  mit  allzu 
^lea  Farben  geschildert  wiirden.  W^iUe  man  auch  hier  den  Penis 
gmdttu  abaehneiden,  so  würden  sieh  dia  Cerporm  cavßrmoia  sofort 
hinter  die  Scrotalbaut  zurUeltziehen  und  sowol  die  Stillung  dar  Bl«h 
tung,  als  auch  das  Aiifffnden  der  Harnr9hren{5ft)nng,  in  welehe  doeb 
zur  Ableitung  des  Harns  nothwendig  ein  Catheter  eiu^elef^'t  werden 
BJÜsste,  küunte  sehwierig  sein. 

Schreger  emptabl  de.>lialli,  den  l'euis  mit  drei  Zügen  zu  trennen,  mit  dem  eristen 
follle  die  Hjui  an  der  DorsaUeite  des  Gliedes  getreuul  werden  und  gleich  darauf  wur- 
dtD  die  Art.  iloißiiies  iinterbundin ;  dann  wurden  die  Corpora  larernona  penis  durch- 
scbfiUteu  uud  ihre  iu^ierioi  uuterbuDdenj  fo4iicU  folgte  mii  dm  dritten  Zu^«  die 
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PwdiiJmHwg  im  Vntkn,  mt  imm  ZtvMriakMf  8eliret«r  Ulm  hmnitm 
WWrwrm  BBMBl.  Qnlieher  ui  mtkKtt  kl  im  na  L«Bt«Dbt«k  4,  L  ■■pphdii 
V«Mraii,  wonach  dtr  Pwrit  In  tmn  ZflfBii  ituwrtaittwi  wird.  Mit  dem  «tt«  driogl 
man  bif  in  die  Mitte  der  GMyom  mmtmom  p«iff  und  «olleodet  die  Darcbsclioeidmif 

mit  dem  zweiten  Zuge  erst,  nachdem  nao  durch  das  Septam  mit  einer  Icrummen  Nadel 
doe  Fadenscbiinge  geführt  bat,  an  der  man  den  Stumpf  fest  halten  ISsst,  so  daaa  dlttl 
weder  die  Unterbiodung  noch  daa  Einfuhren  des  Cathelers  Schwierigkeiten  madien 
kann.  Um  in  Jetiterer  Beziehung  ganz  «sicher  zu  gehen,  empfahl  Barth ^lemy  vor 
der  Ampulalion  einen  elastischen  Cathetrr  «o  lief  in  Jie  Blase  einzuführen,  d3?*>  er 
sich  gegen  die  hinicre  niasenvvnnd  anstemmt.  In  iliesor  Stolliuig  «oü  er  durch  einen 
Gehiilfen  grh;iltt  n  werden.  Hei  der  Amputation  wird  er  mit  durclischnillen  und  gleich 
darauf  .«pringt  er,  durch  die  l\intere  B!a«ftiwand  herTorgetriehen,  aus  der  durchschnitte- 
nen Harnnihre  Iiinreichend  weit  hervor,  um  ihn  fassen  und  befestigen  zu  können. 

Die  Hcinigniss!  vor  der  Blutung  bat  früher  zu  allerband  merkwürdigen  Vorschla- 
gen Veranlassung  gegeben.  Dahin  gehören:  die  Unterbindung  (nach  vurgäagiger 
Emlegung  eines  Cathelers)  nach  Buy  sc  b,  welche  Sabatier  durch  Kinichneiden  der 
Haut  und  Emlegen  einer,  mit  Salpetersäure  getränkten  Baumwollenschnur  zu  verbessern 
gedachte;  das  Anlegen  eines  Tourniqnets  hinter  der  Stelle,  an  welcher  ampulirt 
werden  soll,  woM  miliar  die  Hamrdbre  nihe  davor. gcWlBal  nnd  ein  waiUichcr  Ca- 
tiialcr  in  aie  eingd&hrt  wird,  nadi  Ollanroth;  «ndfiah  dia  Ampatatlon  mit  glu- 
bendan  Naaaam,  nicli  Bonnat  —  Anwaadbor  aind  sowohl  daa  Mern««ni«iil 
UmMrt,  als  baiondevf  andi  dia  fnlvnn^knnatiaelif  Schlinge.  Onrdb  late> 
tan  wird,  wia  ich  mich  iwai  Mal  Abenangt  haha,  dar  Blotong  ana  dan  Chiym  cn- 
vemoM  ginilich  TorgabaogU 

Macht  man  die  Durch  schneidung  in  zwei  Zügen  und  IMsst 
iväbrend  des  zweiten  Zuges  die  Corpora  cavcrnosa  mittelst  einer, 
durch  das  Septum  geführten  Fadeaschlinge  festhalten,  so  ist 
dadurch  den  erwShnten  Gefahren  sicher  yorgeheugt  Aber  auch  hier 
Biaeht  sieh  die  naehtrXgliehe  VerengeroDg  der  HarnrOhre 
gdt«id.  Man  miiss.  unter  jeder  Bedingung  daa  Corpus  mwnitmM 
urethrM  etwas  herrorEoziehen  suchen,  seine  untere  Wand  spalten 
und  die  Schleimhaut  an  den  Wundrand  der  Cutis,  der  nöthigenfalls 
in  geeigneter  Weise  zurechtgeschnitten  wird,  anheften. 

Dies  gilt  namentlich  noch  für  dia  Falle,  in  denen  man,  um  die  Corpora  caver- 
nosa  penln  günzlicb  abzutragen,  vorher  das  ScTOtam  in  der  Mittellinie  spalten  musste. 
Durch  die  Aoheftuug  der  Ränder  der  gespaltenen  Harnröhre  an  die  Hautrander  ent- 
steht dann  eine  Art  von  Vulva  und  eina  Varengarang  iat  wailarhin  niemals  zu  fürchtan 

(Verfiabren  von  Demarquay). 

Wattmunn  spaltete  in  einem  Falle,  wo  die  Entartung  über  das  ganze  Mittel- 
lleiscb  ging,  das  Scrotum  vollständig,  löste  die  Corpora  caternnta  von  den  aufstei- 
genden Sitzbeinasten,  nable  die,  dicht  hinter  dem  gleichfalls  entarteten  Bulbus  durch- 
schnilfene  L'retbra  in  dem  hintern  Wundwinkel  ein,  worauf  das  Scrotum  durch  Knopf- 
nähte  vereinigt  wurde,    (Vgl.  Linharl's  Operalionslehre,  pag.  662  ) 

Erstreckt  sich  die  Degeneration  an  der  Urethra  weniger  «eil  als  an  den  Corpora 
caveruosa  penis^  so  kann  man  dem  Patienten  die  .Möglichkeit,  im  Strahle  über  das 
Scrotum  hiowcg  seinen  hani  in  entleeren  dadurch  erhallen,  dass  man  mr  darlhml- 


Digitized  by  Google 


iduMiduBf  des  Penis  das  Curput  carernosum  metkrae  sammt  einem  za  seioer  Lm- 
kAUaag  hinreicbeoden  Haatttück  abluat  and  naeli  Vollendung  der  Amputation  dieaea 
■iiilaiack  WB  4en  erbalteaco  Thäl  dtt  Outfm  ttntmonm  ur^kn*  darcb  Rttlt 
bafBtdgi  Mid  so  der  lluv6kf«i5lMMif  nü  4t»  Sthlmikiat  WMMt  Auf  diät» 
Wiift  «MH  chMB  Pnit  m  «liilaAn«,  wMmd  aai  üc  Oofftm  turrnnm 
pmm  Mt  ur  UmwA  wommm  kiM.  Ich  iMbe  swci  Fillc  ia  dlcicr  Weite  alt  gute« 
UUft  opairt.  Br.  Ulrich  hal  ÜMdh»  ki  ceiner  PiMMtilieB  «JWmmm  mttkm 
mmmknm  «Mte  ew^wirfr  «miM«  Aro."  OrcMbivtld  tS5#  fcüchilihau. 

Die  Amputalion  des  Penis  hat  in  der  Regel  einen  sehr  depri- 

mirenden  Einfluss  auf  das  Geinütli  des  Operirten.    Man  hat  solche 

Männer,  selbst  wenn  .sie  bereits  iui  Greiscnalter  standen,  in  tiefe 

Melancholie  versi^en  «ehep.   M«ncbe  U^Mea  &icä  ^o^r  zum  Selbst- 
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MissbilduDgen  und  Formfehler. 

Die  äusseren  Genitalien  des  Weibes  bieten  zahlreiche  Varietfiten 
dar;  namentlich  gilt  dies  für  die  Labia  mi/iora,  welche  bald  nur  durch 
kleine  Schleirahautfalten  gebildet  sind,  bald  aber  eine  solche  Grösse 
erreichen,  dass  sie  zwiscbeo  den  Schenkeln  binabhängen.  Bekannt 
ist  dte  Häufigkeit  dieser  exeessiven  Ausbildung  bei  den  Vdtkersebaflen 
des  südlichen  Afiika  (sog.  Rotten  lotten-SchOrae).  In  diesem  Zustande 
werden  die  kleinen  Lefzen  leicht  meehaniseh  gereizt,  namentlich  dnreh 
nndaiierndes  Gehen.  Ueberdies  bedingt  diese  Difformität  in  derselben 
Weise  eine  Disposition  für  syphilitische  Ansteckung  wie  Phiraosis  beim 
Manne.  Die  Abtragung  der  kleinen  Lefzen,  welche  aus  diesen  Grün- 
den erforderlich  werden  kann,  geschieht  .am  besten  mit  einer  starken 
Scheere.  Die  Blutung  ist  zunttchst  sehr  erheblich,  wird  aber  durch 
genau  angelegte  NXbte  und  kalte  (Jmschllige  bald  gestillt 

Die  Klitoris  kann  in  solchem  Grade  entwickelt  aein,  dass  sie  dem 
Penis  VhnKch  wird  und  den  Schein  des  Hermapbroditismus  erregt 
Damit  stehen  oft  abnorme  sexuelle  Gelüste  im  Zusammenbange,  gegen 
welche  die  Abtragung  der  Klitoris  mit  günstigem  Erfolge  angewandt 
worden  ist.  f>ei  dieser  Operation  könnte  die  einzige  Schwierigkeit 
in  der  Blutung  bestehen,  gegen  welche  mau,  wie  bei  der  Amputation 
des  Penis  zu  Yerfahren  hat 

Dieselbe  Form  der  Hypertrophie,  welche  wir  als  EUj^ktmtm^ 
Sit  icroH  und  yraqmiü  pag.  335  und  375  bereits  beschrieben  haben, 
kommt  auch  an  der  Vulva  yor  -und  bedingt  namentlich  eine  so  ge* 

*)  In  Betreff  der  anatumisclu'ii  \ »m li.iKuissc  gilt  dasselhe,  was  in  dieser  Heziebung 
bei  der  vorhergebeadeu  iüjliieiiuag  (Note  uoier  dem  Tut,  pag.  354)  bemerkt  wurde. 
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waltige  Vergrösserung   der  Labia  Wf«  7t» 

majora.  wie  sie  Fiir.  79»  nach  der 
von  Rigal  gemachten  Beobachtung 
mü  yrtiipiiift  itygemytist  Auch 
dMOMfli^  kM»  fna  dieser  Hyper- 
wßgnMmim^mu  In  fioton 
uiMI^Tiinn'  geratf»  iir  den 
bedeutendsten  ist  die  Aetiologie  der 
tlephanliasis  hier  wie  an  nndncii 
Stellen  völlig  dunkel;  nianchnial  da- 
gegen lüsst  sich  die  Entstehung  aus 
cner  chrwuictiMi  Lyropbgentss-Ent- 
iüdmiir  nebireisen. 
A^HKe^iluiHi  «üInm  kafin  m^bl*  tMef 
IHMher  veraogt  oder  terspervt  sein. 
Zuweilen  bernht  dies  wirklieh  auf 
einer  nnrialleiHJ»'n  Vrrl?inf:pninL'  des 
Dammes  auf  Kosten  dei*  LTossen 
Schaamlel2en,  zuweilen  bilden  letz-  * 
iwabfr  «Mb  Ybi^der  Vulva  eiBe 
äaH'  Klappe.  Aeoaserst  aelten 
ftlüai  aicb  dieae  Difformitit  in  dem 
flnia  bntwickeH,  däaa  nidif  Mos 
Otburtsact  dadurch  gestOrt,  son- 
dern auch  der  Ausflnss  des  Men- 
strual-ühits  und  diu  lleizaUunji  f;e- 
hindert  oder  gar  üamverbaitung 
bedingt  würde. 

^  «^Hiilfiger  mlatahen  Verwaobauor 
§ßbmMbm4tm  Sebaaariefeeft  iiacb 
Vülmmiiigefi  unA  Yeraebivlningcti 
dffaer  "Hielle. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  die  ärztliche  iliille  nur  in  der  Er- 

üffnimg  oder  Erweiterung  der  Schaanispalte  niil  Messer  und  llolilsonde 

bestehen,   wobei  operative  Schwierigkeiten  nicht  t)estehen  und  die 

Wiederverwachsung  durch  Einlegen  von  Cbarpiebäuseben  (mit  Blei> 

aalbe  oder  dergl.  beatrieben)  aieber  verhindert  wird. 

Die  Fnfe,  ob  es,  wenn  eine  tolche  Verwachsong  wikrend  der  Schwangencbaft 
entdeckt  wird,  iweckmiseig  tei  aus  Besoitniaa  vur  Abortnt  die  Trennung  M«  mm 
Beginne  der  Geburt  aufituschieben,  mnsa,  bei  der  Geringfagigkeit  der  Operation,  wohl 
Tcmetnt  werden. 
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Verletznngen. 

Die  eigentliciien  Wunden  der  Vulva  üaben  nichts  Besonderes. 
Bei  weitem  häufiger  als  solche  kommeD  ZerreiatungeB  aa  der  knMtt 
Gommissar  vor,  die  durch  den  Geborteaet  ? eraolMet  sittd.  Faet  »gel» 
mlssig  zerret  dabei  das  Frenuhim;  hlufig  aber  eralreckt  sich  die 
Tfeonung  viel  weiter  im  Perineum  bis  lom  After  und  ebeaao  eu^ 
Wirts  In  der  Recto- vaginal -Wand.  Von  diesen  grossen  Dammrissen 
wird  bei  den  Krankheiten  der  N'agiiia  die  Rede  sein.  Oberfläclilicbe 
Zerreissungen  soliie  man  aber  eben  so  wenig  vcrnacblässigen,  da  sie 
niemals  von  selbst  wirklich  zusammenheileo,  sondera  nur  durch  Uebei^ 
häutung  den  Anschein . der  Verwachsung  gewinnen,  wSbrend  in  der 
Tbat  eine  Verkürzung  des  Perineum  und  eine  Verlingerung  der  Hima 
tmloae  zurttckbieibt  Die  Vereinigung  muss  entweder  durch  die  Ifabt, 
oder  in  bequemerer  Weise  durch  Serret-finesy  bei  strengster  Beobaoh» 
tung  der  grössten  Reinlichkeit  herbeigeführt  werden.  Kommt  eine 
solche  Verletzung  bei  einer  syphilitisch  inficirten  Person  vor,  so  ver- 
wandelt sich  die  kleine  Zerreissung  in  ein  schnell  um  sich  greifendes 
Geschwür,  zu  dessen  Heilung  eine  innere  Mercunal-Behandlung  sofort 
eingeleitet  werden  muss. 

Wie  die  HXmatocele  den  Verletzungen  des  Hodensadn,  so  sebUessl 

den  Verletzungen  der  Vulva  »ich  der  Thrombus  vulvae  an,  obgleich 

die  blutige  Inliltration  der  Schaamlefzen,  welche  unter  die- 
sem Namen  beschrieben  wird,  keineswegs  immer  von  einer  äusseren 
Verletzung  abhttngt. 

Laoge  Zeil  thid  dicM 'G«chwfllti€  mK  andereo  verwediMli  wordco.  Die  ente 
Arbeit  üker  dieaen  Qegeaataad  acbeini  die  Diaaertatwa  VM  J.  H.  Krooanar  »Ot  A»> 
aiara  §mMtUwm  po$t  partvm  MMfKliMo''  iu  sein,  welche  1734  ao  Baaal  erachiaai 
Spiter  hat  BoSr  ema  AMModlung  darüber  geliefert  In  seioem  Werke  „N^lwatüf  me- 
dlcinae  obstelrlclae  Ubri  «ep/um,  Vienoae  1S12.  Zu  deraeibeo  Zeit  erschieo  in  Paris 
die  DiMertation  vuo  Audi bert  „Dlfsei (alion  fur  Vepaiuhement  xanguin  qui  mrrient 
aux  grandea  lenres  on  dam  l'interirur  Ju  rayin  peiulanl  le  tiuraH,  uii  ä  la  suiU 
äe  raccnuchement."  Paris  ISTi.  Dann  folgl  «'ine  Aliliandloiig  von  Sichenhaa^ 
„ObservalloHtM  dt  lumnrr  mn'mne  Hitnguinfo  ex  parlu  oborto,  "  Leipzig  1824. 
Meissner  hat  mebrerL-  lui  ihtr  gdiurige  Kalle  veruffentlicUt  „Gesaunnle  deutsche  Zeit- 
Bcbrifl  für  Cioburtskuntle, '  1830,  t.  V.  p.  180.  Orn  Namen  Thrombun  ruicae  et  va- 
gfnae  führte  Legunais  riii.  Biet  ionnaive  des  fdemen  medicnles.  l'ari-^  1821.  l.  LV. 
p.  118.  Die  ausführlichsten  Ahh.itKÜiiii^'cii  liahcn  in  nciitTtT  Zt'il  Dcntjux  ,,Tnnieur$ 
aangulnea  de  la  vulve  et  du  vaniv"  Paris  1830  »ind  Hervez  de  Chegoin  „Jovmal 
UfUcerttl  «t  kebdomadaire  de  medecine."  Paris  1832.  t.  Vlll.  geliefert. 
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Aetioio^e.   Die  Eotslebttiig        Tkt&mbms  vsImv  ist  zuweilen 

während  der  Schwangorschaft,  häufiger  wälirend  des  Geburlsactes,  am 
häutigsten  aber  nach  der  Entbindung  beobachtet  worden.  Jedenfalls 
wird  entweder  eine  erbebliche  Verdünnung  der  Gefässwünde,  oder  die 
Emwkkuu^  «umt  iMdMiftenden  Gewalt  vonMiKusetzen  sein.  Bestellt 
enive,  so  kam  eine  geriiige  finchlMimog  auereieiieftt  am  die  anb» 
jRMKa.  ZflopMgiuig  einer  strotaend  geflIUtan  Ymt  herMaufllhfeii. 
Mili^MMfAlhuiC  der  Venen  dieser  TbeUe  liealebt  aber  wilumd  dar 
Scbwangersehaft  hXufig  in  dem  Grade,  dass  sie  an  eimselnen  Stellen 
varicös  ausgebuchtet  und  erheblich  veidUnnt  werden.  Die  Ursache 
dieser  Stauungen  in  den  Venen  ist  der  Druck,  weichen  der  l  lenis  ausübt. 

Noch  leichter  erklärt  sich  die  Zersprengung  geschwollener  Venen 
wShrend  des  Geburlsactes  durch  die  übermässige  Ausdehnung,  nament- 
li^^  beim  Ourebtiitt  des  Kopfes.  Jedoch  darf  man  auch  hier  auf  die 
pwtjanierbe  Einwirkung  nieht  su  viel  Gewicht  legen;  die  VerdOnnung 
dar  Venen-Wünde  bildet  daa  bedeutendere  Moment.  Die  groaae  Hebr- 
nM  aehwieriger  Geburten  bat  kein  HHmatom  sur  Folge,  wibrend  man 
es  anderer  Seits  auch  bei  verhältnissniässig  leichtem  Verlauf  der  Ge- 
burt entstehen  sah.  Bei  gleichem  Zustande  der  Venen  werden  aber 
allerdings  stürmische  Wehen,  Enge  der  Vulva,  erhebliche  Grösse  des 
Kindskopfes,  rohe  Ausdehnungsversuche  Seilens  der  Hebamme  oder 
den -Geburtshelfers  die  Entstehung  des  Thrombus  begünstigen.  Die 
jwlatlTe  Enge  der  Gebnrtswe^  ist  jedoch  minder  wichtig  für  die  £n^ 
jlataigt  ele  die  Varioosititt  der  betreflbnden  Venen.  Daraus  erklirt 
aicb,  dass  der  Thrombus  bei  Erstgebürenden  seltener  yorkommt  als 
bei  Mehrgebärenden,  welche  bei  weitem  häufiger  VaricositXten  der  Va- 
gina und  der  Vulva  haben.  Der  Blulaustritt  aus  der  zersprengten  Vene 
kann  durch  den  Druck  des  Kindskopfes,  der  eben  die  Zersprengung 
heiwürlU  hat,  verbinden  werden.  Alsdann  .hüdet  sich  das  Uämatom 
«li4.Beeh  Vollendung  der  Geburt.  Dies  kann  sehr  schnell  geschehen, 
«ama  ei»  groasea  GeOas  aerrisaen  ist  und  der  Druck  des  Kindakopfca 
Wfä^  fainrekhend  lange  Statt  fimd»  um  die  Bildung  eines  Gerinnsels 
ka  der  subcutanen  GeOisswunde  bewirken  zu  kdnnen.  Ist  daa  GeOss 
klein,  oder  seine  OeHhung  durch  ein  Gerinnsel  versperrt,  so  kann  es 
einige  Stunden  dauern,  bis  das  Hämatom  sich  entwickelt.  Dass  es  sich 
in  allen  diesei]  Fällen  nur  um  Zerreissung  von  Venen  handelt,  gehl 
damus  hervor,  dass  noch  von  keinem  Beobachter  Symptome  angege- 
ben worden  sind,  die  sich  auf  ein  Aneurysma  tfwrum  prmitiimm 
(vgL  .Qd^  lL)  beaiehen  könnten. 

.  Per  Sita  des  Hämatom  ist  bald  in  den  i^rossen,  bald  in  den  klei- 
Mi  wiielMn^  si^  dem  submucOsen  Diiideg^ebe  der  V»- 

•ardtUktn  (?14at),  Chinufi«.  IV.  26 
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gina  oder  endlirh  selbst  in  den  tieferen  Schichten  des  Bindegewebes 
am  Damm  und  iin  Berken. 

Sytliplomo  (lud  Veriaiir.  Zuerst  wird  man  fast  immer  durch  die 
Schmerzoa,  weiche  das  Hämatom  erregt,  auf  dasselbe  aufmerksam. 
Sie  nehmen  zuweUen  einen  welMnaitigen  Chmkter  an  '«n4  •mnd  atufti 
für  Tenemnus  gehalten  worden.  'Der  Blütergoss  B|Mt  in  dir 
That  die  Rolle  eines  fremden  KOrpers  imd  errBgt  daher  nicht  Mos 
Sebmenen,  sondern  auch  reflecloriache  Bewegungen  in  den  benach- 
barten Muskelgruppen. 

Ilervoz  de  ('hcpoin  lu'hi  Ihm  drr  Ho^rhroibung  cin^s  Falls,  in  welclieni  er  clniibte, 
die  Schmerlen  seien  durcli  einen  IJeinen  Daininriss  bedingt,  ausdriicklicli  her>or,  das« 
die  VVücliuerin  an  Hämorrhoiden  zugleich  zu  leiden  glaubte,  weil  sie  einen  fortwähren- 
den Sttthlzwaog  hatte. —  Manchem  jungen  Arzte  mag  es  ergangen  »ein  wie  Macbride, 
der  eine  eben  entbandene  Frau  mit  der  tuvenichtlicheD  TMstung  verliesSf  dut  eine 
l*nffo  etUmtm»  die  heftigen  Schmerzen  bald  lindem  werde,  aber  wegen  forldancnider 
Steigerung  derselben  bald  xurfidtgemfen  wurde,  um  fchüeetiieh  ein  HMmafdM  zo  eM* 
dedren  (aiehe  nnten). 

Die  GH?sse  der  Geschwulst  erreicht  bald  nur  diejenige  eines  Kies, 
bald  aucli  diejenige  eines  Kindskopfes;  bald  entvsickclt  sie  sieh  zu 
diesem  Volumen  mit  grosser  Schnelligkeit,  bald  erst  in  15,  18,  24  Stun- 
den. Die  Farbe  ist  Anfangs  rothblau,  dann  dunkelblau;  die  Consistenz 
sehr  verschieden.  Die  Sehleimhaut  ivird  bei  der  EntwitMimg  der 
Geschwulst  ausgedehnt  und  in  Folge  tlbermSssiger  Ausdlebnung  in 
einzehien  Füllen  lersprengt,  oder  doch  nachtrSglich  nekrotteirL  Hat 
sich  die  Geschwulst  auf  solche  Weise  geOflhet,  so  entleert  sieh  ihr 
Inhalt,  der,  je  nach  der  Dauer  ihres  Bestehens,  verschiedenartig  ist: 
Anfangs  flüssiges  Blut,  so  dass  selbst  der  Tod  durch  Verblutung  er- 
folgen kann,  wiMterliin  Gerinnsel,  endlieh  aber  zerfallene  Gerinnsel, 
mehr  oder  weniger  von  Jauche  umspUlt.  Grosse  Hänialoine,  weiche 
in  die  Scheide  hinaufsteigen,  kSnnen  der  Nachgeburt  den  Weg  ver- 
sperren oder  die  Gehurt  seibat  bindem,  sie  ktfnnen  fbmer  dUMb 
Gompression  der  HamiVhre,  HamverhaKong  und  durch  Compmuien 
des  Mastdarms  Stnhiverstopftmg  bewirken,  endlich  machen  sie  aoeh 
jede  Körperbewegung  schwierig  und  schmerzhaft,  namentlich  die  Strei- 
kung und  Adduction  der  Schenkel.  Ausser  den  bereits  en?vühnt6u 
seltneren  Ausgängen  in  Zcrsprcngung  oder  Kröffimng  der  Geschwulst 
durch  Gangrän  kann  entweder  die  Kesorption,  wie  bei  anderen  sub- 
cutanen Blutergüssen,  erfolgen,  oder  Eiterung,  die  schliesslich  auch 
auf  dem  Wege  der  Ulceration  zum  Auibruch  flihrt.  Der  Aufbrach  ist 
aber  immer  doppelt  bedenklich,  weil  das  Ehidringbn  der  Lochien  In 
die  genmiete  HOhle  zu  beffDrehtan  steht 

Diagnose.  Das  plötzliche  Auftreten  und  das  actaneUe  Wachaihmn 
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.Gesclvwulst,  die  pralle  uiicr  iluctuirende  Consistenz  und  die  ße- 
rücksichtigurif/  der  ätiologisehen  Momente  lassen  das  llanialom  im 
Aligeioe4(^en  leicht  erkennen.  Jedoch  sind  Irrttüimer  i^iederholt  vor- 
4fßkQUW^  U$n  hat  diese  Geschwülste  für  Uermen  oder  für  Pro- 
Jißtl^tfu  9ß$mße  ,gelialtCB.  Audi  andere  Gotehwttiste,  Damentlicti  Varix, 
tailEwigs-iUimsB,  BalggeaqhwttUte  kannten  bei  ungenauer  Unter- 
«IMliung  ;eu  Verwechselungen  Anlass  geben. 

Macbride  hegiug  gMBtiitöc^afllicli  mit  Clopburn  den  Fehler «  ein  Hämatom, 
welche«  doppelt  so  gross  als  ein  Häbnerei,  scbmerzbaft,  gespannt,  ohne  VerliHlMiiag 
4er  FaiW  der  bedeckctsden  Htul,  amnittelbar  oach  der  CDtbiDdunK  in  dem  LoHim 
wtqfuM  MlttaadeB  war,  —  f3r  eise  Hernt»  vagimaU»  in  halten  und  drei  Tige 
Ing  ik  RedncliMi  verfaMidi  m  fcnttehen.  naoo  erkaoaten  sie  die  wahre  Natur  dea 
Uahda  lad  apalMaa  die  Geaahwebl,  naehdcn  aie  die  EalleaniDg  der  Gcriansel  ver- 
.fthlieh  mit  dam  Tkojcan  leraucbt  hatteo.  Die  Heifamg  eriolgte  achoell.  ^wm.  ^dndr. 
i|e  iwdil»faf>,  ton.  JUil.  PH^^I*  Deoeui  macht  lar  Veihfilaaf  ihnliclier  Irrthumer 
^darauf  Atifmei^Mm,  dan  HenieD  weich  »ind,  nicht  flnctuiren  nnd  »ich  leicht  luröck- 
hringan  laaeen.  Liga  die  Mase  in  einem  aolchen  Bruch,  ao  Itonnte  allerdingi  Fluctua- 
tlon  vorkommen,  aber  dann  wOrden  die  flbrigen  Charaktere  einea  Blaaenbruchea  auch 
nicht  fehlen. 

Casaubon  erwähnt  drei  Flile,  in  denen  der  Tkromhun  vulvae  Tür  Scbeiden> 
fnrfalt  gehalten  wurde;  indem  man  die  Taiis  versuchte,  wurde  die  Gescbuiilst  xer> 
sprengt  und  in  dem  einen  Fall  erfolgte  eine  lödtlicbe  Blutung.  Genaue  Untersuchung 
wird  auch  »or  dicsetn  Irrlhiime  schlitzen.  Beim  Thrombui'  raginm'  lindol  man  das 
Orifictitm  Vieri  an  seiner  normalen  Stelle,  was  bei  irgend  erbcblicbem  Prolapsus  uu- 
möglieb  «räre. 

Einen  Fall  von  Varix  des  Labium  majtiM,  ilcr  für  Tbromhus  hätte  gehalten  wer- 
den können,  hesclirieh  Massot.  Die  Frau  halte  die  Geschwulst  seit  ihrer  ersten 
und  einzigen  tnttiinduiif;  laiiierkt.  Zur  Zeil  der  Menstruation  schwul!  dieselbe  bis  zur 
(inissc  einer  Apfelsine  an.  Wahrend  eines,  \ün  stürmisihen  Bewegungen  hegleiteten 
Zurnanfalls  platzte  die  GescbwuUt  und  entleerte  eine  grosse  Menge  flüssigen,  demnächst 
auch  geronnenen  Blutes.    Dann  erfolgte  Heilung. 

Die  Prognose  ist  keineswegs  günstig.  Der  dritte  Thcil  <ior  beoh- 
aehteten  Fälle  (22  unter  62  nach  Deneux)  endete  tödtiicb.  Der  Tod 
wurde  in  der  Mehnahl  der  FlUe  durch  die  Blutung  bedingt  Das 
Kind  starb  fost  immer  mit  der  Mutter  zugleich.  Seltener  waren  nach- 
folgende Gangrän  und  Eiterung  Todesursachen.  Vielleicht  ist  auch 
die  Weiterverbreitung  der  EntzOndunc  aul'  benachbarte  Theile  in  man- 
chen Fällen  Verderb lic Ii  gewesen.  In  den  glücklichen  Fällen,  in  denen 
das  Hämatom  nicht  /.erspieiif^'t  wiid,  stellt  es  dneli  ein  scinnei-zhaltes 
und  lästiges  Lehel  dar.  Jedenfalls  verläutl  dai>  Wochenbett  nicht  so 
regelmässig  als  sonst  und  oft  werden  wegen  der  Spannung  der  Theile 
jnacfatriglich  noch  Einschnitte  erforderlich.  Jemehr  die  Geschwulst 
Susserlich  sitzt,  desto  besser  sind  die  Aussichten;  denn  sie  ist  desto 
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weniger  der  Einwirkung  des  Lochienflusses  aufigesetzt  und  desto  mehr 
dner  directen  Behandlung  zugMngig. 

Beluuidliuig.  Hunter  u.  A.,  unter  den  Neueren  namemlieh 
Hervez,  empfehlen  dringend  die  Resorption  des  Blutergusses  zu 
erzielen  und  sieb  zur  ErOffiiung  der  Geschwulst  nur  im  inssersten 
Nothfall  zu  entscbliessen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  (unter  den  älteren 
zuerst  Kronauer)  em[)rohk'n  dagegen  frühzeitig  einen  Einschnitt  zu 
maclien.  Unter  den  Anhängern  der  letzleren  Ansicht  wollen  die  Einen 
dauo  wieder  deu  gesammten  Inhalt,  also  nicht  blos  das  flUssige,  son- 
dern auch  das  geronnene  Blut  uiöglicbsl  entleeren,  während  Andere 
die  Entleerung  in  keiner  Weise  heH^rdem  wollen.  Keine  dieser  Em- 
pfehlungen hat  allgemeuie  Ottltigkeit,  vielmehr  wird  man,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Falles  die  Indsion  bald  vornehmen,  bald  unter- 
lassen mtlssen.  Vor  allen  Dingen  ist  in  dieser  Beziehung  zu  berOck- 
sichtigcn,  ob  es  sich  um  eine  Kreissende  handelt  oder  nicht.  WUhrend 
der  Schwangerschatl  und  nach  der  Entbindung  werden  solche  Ge- 
schwülste, wenn  sie  nicht  allzu  gespannt  und  deshalb  alku  schmerz- 
haft sind,  der  Resorptiou  überlassen  werden  können,  wUirend  man 
sie  im  Verlaufe  der  Geburt  wird  eröffnen  mUssen,  wenn  zu  erwarten 
steht,  dass  der  Druck,  den  der  Kindskopf  auf  die  Geschwulst  ausübt, 
Zers{)rcngung  oder  nachtrlgüche  Gangittn  zir  Folge  haben  würde. 
Anderer  Seits  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  man  gerade  wShrend  der 
Entbindung  die  l^rülinuug  gern  unterlassen  möchte,  weil  der  üble  Ein- 
fluss  der  Lochien  in  der  nhchstfolgenden  Zeit  zu  fürchten  ist.  In 
Betrcfl*  des  günstigsten  Zeitpunktes  für  die  Incision  ist  vor  Allem  fest 
zu  halten,  dass  man  gern  warten  wird,  bis  man  hoffen  kann,  dass 
hinreichende  Blutgerinnsel  sich  gebildet  haben,  um  eine  gefllbrliche 
Blutung  nach  der  ErOflhung  zu  verhüten.  Man  wird  aber  diesen  Zeit- 
punkt, der  doch  frühestens  eim'ge  Stunden  nach  der  Bildung  einge- 
treten sein  konnte,  nicht  abwarten  dürfen,  wenn  die  spontane  Ruptur 
nahe  bevorsteht,  oder  die  Blutung  (in  der  Geschwulst  selbst)  einen 
solchen  Grad  erreicht,  dass  sie  das  Lehen  gefährdet.  Im  letzleren 
Fall  wUrde  man  nämlich  der  Quelle  der  Blutung  doch  immer  nur 
nach  vorg&ngiger  Eröflnung  der  Geschwulst  heikommen  können.  Die 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  selbst  kann,  nach  den  Erfahrungen  von 
Hervez,  den  Wundarzt  leiten.  Ist  dieselbe  nur  in  einer  geringen 
Ausdehnung  weich,  im  weiteren  Umfiinge  aber  prall  und  dabei  scharf 
umschrieben,  so  kann  man  die  Resorption  erwarten.  Wenn  sie  da- 
gegen in  ihicui  i^aiuen  Umfange  gleichmlissig  weich  ist,  sich  nicht 
scharf  umgrenzen  Itisst  und  zu  wachsen  lorllahrt,  wobei  in  der  Regel 
die  weheuartigcn  Enipfiudungea  uud  das  Drängen  auf  den  Mastdarm 
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fortbetliheii,  so  niMs  aoui  sieh  sur  ErlMtoaiig  enUchliessen.  Hat  man 
diB  Indtioo  aber  aueh  AxdKauß  vermeiden  können,  so  wird  sie  dock 
suweilen  durcb  Eiterung  oder  Gangrin  in  dem  Hlmatom  spSterUn 

noch  nothwendig.  Nach  der  Spaltung  inuss  man  jedenfalls  das  flüssige 
Blut  und  die  nur  lose  adhärirenden  Gerinnsel,  theils  mit  den  Fingern, 
theils  durch  Einspritzungen,  entfernen,  die  festhaflenden  Gerinnsel 
aber  mtlssen  enlächiedea  zurückgelassen  werden,  da  durch  ihre  Ab- 
lösung eine  neue  Blutung  erregt  werden  konnte.  Ihre  Ahstossung  sn 
belttrdem,  genügen  Binapritsungen  von  Waaser,  die,  je  naeb  der  Menge 
imelrter  FtOssigkeiten,  welehe  sieb  vorfindet,  mebr  oder  weniger  bin* 
llg  wiederbolt  werden  mOsaen.  Nur  wenn  eine  erbebliebe  Blutung 
eintrXte,  mUsste  man  die  ganze  Höhle  mit  Charpie,  die  nöthigen  Falls 
mit  Liquor  ferri  sesquicklorati  zu  tränken  wäre,  laniponiren. 

Man  räth  im  Allgemeinen  den  Einstich  oder  Schnitt  an  der  Stelle 
zu  machen,  wo  die  Wandungen  des  Ulimatoras  (eigentlich  seine  Be- 
deckung) am  meisten  verdünnt  sind,  wo  mOgUcb  aueb  an  derabbän- 
gigHten  Stelle,  so  dass  die  Entleerung  leicbt  gelingt  Sofern  man 
vonmgswfii^in  in  der  Vagina  entwickeltes  Hlmatom  im  Auge  bat, 
sind  diese^^li^timmungen  ricbtig;  das  Hlmatom  der  Vulva  aber  sottte 
man,  da  seine  BrOffhung  von  Aussen  her  mOgUcb  Ist,  audi  wIritHeb 
immer  von  Aussen  her  eröffnen.  Zu  diesem  Behuf  inuss  man  die 
äussere  Haut  und  dos  Fettfrewebe  des  Labium  tnajus  s{)alten  und  so- 
mit allerdings  eine  beträchtlich  tiefe  Incision  machen;  aber  man  hat 
den  grossen  Vortheil,  dass  in  diese  Wunde  von  der  Vagina  her  nicbt 
leicbt  etwas  einfliessen  kann,  wodureb  die  sonst  wobl  drobende  pu- 
rulente  IniBetiott  verbittet  wird. 


£ntEtlndiiiig)  Venchwtfmng  und  Brand. 

Die  aeote  Blennoirboe  der  weibliebea  Genitalien  beginnt  suweilen 
an  der  Vulva  und  kann  dann  eine  gewisse  Analogie  mit  Balanitis  dai^ 
bieten;  aber  sie  beeebrinkt  sieb  selten  auf  diese  Tbeile,  verbreitet 

sich  vielmehr  in  der  Regel  auf  die  ganze  Vaginal -Schleimhaut.  Ihre 
Behandlung  weicht  von  der  bei  der  Vaginal -Bleuuorrhue  anzugeben- 
den nicht  ab. 

Bei  kleinen  Mädchen,  namentlich  von  2 — 4  Jahren,  kommt  häuhg 
eine  Sebleimbaut-finuundung  an  der  Vulva  vor:  die  äusseren  Genitalien 
ersebeinen  stark  gerOtbet,  sind  empfindiicb  und  sondern  einen  gelb- 
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lichett,  fiidenziehend«!  Sehldm  in  grosser  Mbiige  ab.  SorglMügte 
Reioigen  mit  kahem  Wasser  und  das  EMegetf  \im  eharpieblMebeliea, 

die  mit  Zinksalbe  bestrichen,  oder  mit  Bleiwaftser  getiünkt  sind,  ge- 
nügen meist  zur  Beseitigung  dieses  l'ebels;  selten  sind  stärkere  Ad- 
stringentia erforderlich. 

Von  grösserer  Erheblichkeit  sind  die  Phlegmonen  der  grossen 
und  kleinen  Schaamlefzen.  Diese  können  in  der  bereits  beschriebenen 
Weise  aus  einem  HAmalOin  hervorgeheft  oder  aueh  anderweitig  dnreH 
eine  Quetschnng  oder  Zerrung  dieser  Tbeile  entstehen.  In  nMiehea 
FlUen  sieht  man  sie  bei  jeder  Mensthiatioa  auftreten,  suweilen  aueh 
^rend  der  Schwangerschaft.  Die  Gesehwolst  tot  meist  eHyeMieH 
und  der  Sitz,  so  wie  die  Natur  des  Uebels  leicht  zu  erkennen,  wenn 
man  die  Geschwulst  mit  dem  in  die  Vtigina  eingeföhrlen  Finger  nach 
Aussen  drängt  und  gleichzeitig  das  leidende  Labiuni  von  Aussen  her 
betastet.  Auf  solche  Weise  erbttU  man  auch  Uber  etwa  schon  be- 
stehende Fluctuation  Aufschluss. 

Besondere  Beachtung  Terdienen  die  Phlegmoneni  welche  in  Poign 
emer  acuten  Blennorrhoe  der  Vaghia  in  den  Sehaamlefken  auftroiett, 
meist  an  der  Uebergangsstelle  awischen  den  groBSen  und  UeihOn 
Lefeeo.  Die  Entzündung  bat  ihren  Sitz  dann  in  einzelnen  der  hier 
gelegenen  Talgdrüsen,  oder  doch  dicht  unter  der  Schleimhaut,  so  dass 
der  aus  ihr  bald  hervorgehende  Abscess  last  iumier  in  die  ftima  vulvae 
hineinragt.  Nicht  selten  bricht  der  Abscess  auf,  bevor  er  erkannt 
worden  ist  und  sein  eitriger  Inhalt  Tcrmischt  sich  dann  mit  dem 
eitrigen  Secret  der  Vagina.  £s  kihinte  aulliilieml  erseheinen,  dasfr 
eine  Entzündung  an  so  empfindMMn  Theilen  tlint  nnhemerhl  Un  snr 
Eiterung  verlaufen  kann.  Dies  eiUart  sich,  wenn  man  bedenkt,  daaa 
solche  Abscesse  meist  gleichzeitig  mit  einer  sehr  heftigen  Blennorrhoe 
auftreten,  so  dass  die  Schmerzen  der  lUciuiorrhoe  diejenigen  der 
Phlegmone  übertäuben,  und  dass  tenier  diese  Leiden  überhaupt  fast 
nur  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  denen  gar  nicht  daran  liegt, 
dass  man  eine  genaue  Kenntniss  von  ihrem  Zustande  erhalte.  Solche 
blennorrhoisehe  Abs^||gi[  brechen  UM  immer  mit  einer  hleiiien  Oeff- 
nnng  auf,  so  tes  4lpUe  oft  n«r  «t  Mtthe  Man  mid  niit  Sehwi^ 
rigkeit  eine  Sonde  eiilschieben  kann.  In  Mnohan  mUen-  LnüMtt 
man  die  Oeflhung  erst  dnreh  einen  snfllliigeta  oder  aheiehtUeht  Brunk« 
den  man  auf  ilie  Vagtnal-Wand  und  das  Labium  majns  ausUbt^  indem 
dabei  Eiter  heivoi'^ojucssl  wird.  Solche  Fülle  haben  ihre  Erkittrung 
in  dem  Nachweise  gelunden,  dass  ihnen  eine  EntEÜndung  dor  Bar- 
tholin!'sehen  ÜrUsen  zu  Grtuide  liegt').  Der  Nachweis,  dass  es 
0  Hogaier,  ««Icker  die  inalonfMhm  Vcrkainütie  dlcMr  IntaaadaaiMi  ait  b»- 
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sMi  wifidteli  mi  ekie  soldM  MlteiMiterung  ha«dki,  wird  geliefert, 

wenn  man  durch  die  Ocfl'iiuiig,  aus  welcher  der  Kiler  sieh  hervor- 
drlicken  Kisst,  die  Sonde  nach  Hinten  und  Aussen  in  der  Richtung 
gegen  das  Sitzbein  einzutUbren  \ennag.  Es  gehört  dazu  eine  sehr 
feind,  sogeiiw4e  Aael'sche  Sooil«!,  da  der  AuafUbrunss^ang  der  ge* 
iBftam  ürUte  aebr  eag  iau 

Alle  Atiamaa  d«r  Scbaamiefkea  haben  groase  Naiptiig  flatuUto  au 
iferden,  aieb,  aucb  wena  wir  von  den  duu  beaondera  diapouiten 
IMsen-Abaeeasen  abaeben,  aua  der  SebtaHbait  und  dem  Fettreiehlhuni 
des  Binde^ijewettes,  namentlich  in  den  groaaen  Schaamlet'zen ,  leicht 
erklärt.  Ilat  der  Ahscess  seinen  Sitz  in  der  Nähe  des  Frenulun»,  so 
kann  es  zur  Bildung  einer  wirklichen  Fistel  (Fisiüia  revio -vaginalis) 
kQOuneiL  fistulöse  Geschwüre  der  Labia  heilen  oll  laii  Substaaz- 
verlust,  30  kleine  Vertiefungen  zurückbleiben,  die,  wenn  aie  zu- 
Vtian  mit  dem  aua  der  Vagina  berrObrenden  £itar  geflUit  abid,  IQr 
aypbiUtHiehe  Geaebwttre  gehalten  werden  kOnnen. 

Die  eingreifendale  Behandlung  vermag  aelbat  im  Beginne  der 
Phlegmone  £iat  niemals  die  Abscess- Bildung  zu  verhüten.  Werden 
solche  Abscesse  nicht  frühzeitig  geöfl'net,  so  recidiviren  sie  hiiutig, 
indem  sie  in  eine  Art  von  C.ysle  umgewandelt  werden,  leberdies 
b#f|ingt  die  Unterlassung  der  incision  auch  noch  die  Gefahr  der  eben 
enflhnten  Fistelbildung.  Wenn  der  Abscess  nicht  bereits  so  weit 
M^n  die  Sc|ileimbaut  vorgerttekt  iat,  daaa  deren  Durcbbreebung  un- 
wM^rbfinglieh  erscheint,  ao  muaa  man  die  Erttflkiung  von  Auaaen 
vocufibill^n,  um  dem  Einflieaaen  dea  Vaginal -Secreta  in  die  Abaceas- 
H0hl0  vorzubeugen  (wie  Mm  HimMom).  Hat  der  Abaceaa  bereita 
mehrmals  recidivirt  und  lindet  man  nach  seiner  Entleerung  eine  sinuöse 
Höhle,  so  muss  man  die  äussere  Wand  nicht  blos  spalten,  sondern 
in  grösserem  Umfange  excidiren.  Dies  kann  auch  zum  liehufe  der 
Heilung  djer  sog.  incompletea  Fisteln  erforderlich  werden.  Complete 
ftoato- vaginal -Fiatebi  laaaen  aicb  nic|>i  naeb  Analogie  anderer  Mast- 
denMitebi  dnrcb  Spa)|ui)g  heilen.  Man  mOaate  zu  dieaem  Bebfif  die 
Hpeto-vagjyial-Wai^d  aammt  dem  Sphincter  apaken  und  ea  mOebte 
VQvauaaichtficb  in  vielen  FHllen  die  Peilung  einet  aoloben  Spalte  durch 
Granulationen  eb^n  so  wenig  gelingen,  wie  bei  anderen  Trennungen 
4er  Art  (vgl.  Dammriss).  Man  muss  die  Heilung  jener  FiNieln  daher 
durch  Anfriscbuiig  und  Naht,  oder  durch  Kauterisation  erzielen. 

sonderet  Sorgfalt  erläutert  hat,  mug  allerdings  zu  weil  geben,  wenn  er  alle  Abscesse 
dieser  Gegend  von  einer  EnUfindung  der  gedachten  DrQsen  ableitra  will.  (ITtfMoir« 
«NT  U9  MOfMltat  4m  OfifimrHI»  UerilmtrB  49$  ot^mm  pinUmuB  de  ta  fmmif, 
Mimt»M9  ä9  fA^adimU  4o  aidMUo.  Pirio  1850.  I.  XV.  p.  627—847.) 
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Qm  letstm  auch  kd  ^inmimm  VMaoT  dar  Ratel  git  aartihraa  la  Hum, 
aapteUt  f  idal,  floUiODde,  di«  nra  fOfh«r  dam  FiaMlca^  rntttnAmi  tAo§M 
htt,  ao  daaa  aie  aich  baqoan  hudnrohlihno  liaal,  mit  gaachnolaaoaa  H5lleBalaiD  n 
fiilltt  ood  dann  «ot«  rotiranden  Bemgiuiaa  dnreb  den  Haldflaag  biodnidi  au  acUaban. 

Syphiliiische  Affectionen  der  Vulva  sind  keraeswegs  selten. 
Breite  Condylome  kommen  hier  viel  h&uAger  vor  «Is  an  den  tosse- 
ren  Genitalien  der  Minner;  sie  finden  sieh  am  Rande  nnd  anf  beiden 
neben  der  Sdmamlelkett  nnd  erstredcen  sieb  oft  selbet  bis  snm 
After  oder  gar  zu  der  inneren  Fliehe  der  Sebenkel.  Bei  gebtMger 
Reinlichkeit  kommt  es  nie  zu  einer  solchen  Ausbreitung.  Auch  reichen 
Bäder  und  Waschungen,  unterstützt  von  wiederholtem  Betupfen  mit 
Höllenstein  in  der  Hegel  hin,  um  diese  Gebilde  zu  beseitigen;  aber 
sie  recidiviren  sehr  schnell,  wenn  die  Blennorrhoe  der  Vagina  und 
der  Fartio  vüffinaUM  uteri  nicht  beseitigt  wird,  wosu  es  in  der  Regel 
einer  streng  durehgeflibrten  Behandlung  bedarf.  Spitse  Condylome 
kommen  hier,  wie  an  der  Eichel  und  an  der  Vorhaut,  blnfig  tot; 
namentUeb  haben  sie  oll  ihren  Sitz  an  der  Harmltbrenmttndmig  und 
in  der  Harnröhre  selbst  (auch  als  Carunkeln  der  Harnröhre  beschrie- 
ben). Sie  bluten  bei  jeder  Berührung  und  erregen  oft  ein  unerträg- 
liches Jucken.  Ihre  Beseitigung  gelingt  durch  Abschneiden  und  Kau- 
terisiren,  aber  sie  wachsen  mit  grosser  Schnelligkeit  wieder,  so  lange 
nicht  das  syphilitische  AUgemeinleiden  getilgt  ist  Syphilitische  Ge- 
schwüre der  Vulva  sind  Hat  immer  primIre  nnd  haben  ihren  Bits 
meist  an  der  inneren  Fliehe  der  grossen  und  kleinen  Leiken,  nidi 
Aussen  Ton  den  CanmeuUe  myrtiformei.  In  der  Regel  sind  sie  ober- 
flächlich, höchst  selten  indurirt  und  immer  leichter  zu  beseitigen  als 
an  den  männlichen  Genitalien.  Die  Therapie  weicht  von  der  dort 
angegebenen  nicht  ab. 

Die  unter  den  Namen  „ISoma,  Wasserkrebs**  bekannte  und  im 
allgemeinen  Tbeil  bereits  erwähnte  eigenthttmliche  Form  der  Gangrän 
kommt  an  der  Vulva  kleiner  Kinder  zuweilen  tot,  flpeHieb  noch  seltener 
als  an  der  Wange  nnd  an  den  Lippen.  In  der  Regel  endet  die  schnell 
um  sich  greifende  brandige  Zerstörung,  auf  Grund  des  mit  ihr  im 
Zusammenhang  stehenden  Allgemeinleidens ,  mit  dem  Tode.  Die 
Behandlung  ist  nach  den  beim  Brande  gegebenen  Kegeln  einzu- 
leiten. Namentlich  ist  von  vornherein  fUr  Unterstützung  der  Kräfte 
zu  sorgen. 
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Vierte»  CapMel« 

Neubildungen. 

L    l^VflB  iEulhumihne  de  la  vuive). 

Lupus  kommt  unter  aHen  den  Teneliiedenen  Formen,  welche 

wir  bei  den  Krankheiten  der  Haut  (Bd.  II.)  {zeschildert  haben,  auch 
an  der  Vulva  vor,  jedoch  viel  seltener  als  im  Gesicht.  Vorzugsweise 
entwickelt  er  sich  hier  bei  Erwachsenen  jenseits  des  zwanzigsten  Jahres. 
Dieser  Umstand  erregt  den  Verdacht,  dass  es  sich  häufiger  als  im 
Gesiclit,  um  Ltqftu  sypkitiiieus  bandeln  möge.  Als  besondere  t&ble 
Folgen  sbid  die  Verengerung  der  Vagina  und  Urethra  hervonuhehen. 
Die  Behandlung  ist  naeh  den  frflher  (Bd«  IL)  angegebenen  allgemeinen 
Regeln  einzurichten. 

Hoguier  hat  eine  ausführliche  Ahhaiuitiutj.  utier  den  l.tipiis  der  weiMulirn  V,e- 
nilalien  geliefen.  Memoire  »ur  testkiomene,  ou  äarh  e  rongeante  de  la  region  citlro- 
mtaU.  {MinuHrts  de  tAcüdimie  <U  midtcint.  Paris  1819.  t.  IIV.  pag.  äOl  a  5U(>, 
«MC  4  irfMÜkM.) 

n.  Krebi. 

Carcinoma  der  Vulva  sind  selten  und  noch  seltner  entwickelt 
sidi  ein  solches  ohne  sugleich  die  Vagina  su  ergreifen;  daher  kann 
meli  TOB  einer  isolirten  Bistfari^on  eines  Csmnem  vtilMie  kamn 
jeaals  die  Rede  sein.  Zuweilen  scheinen  sdche  Degenerationen  der 
Volfa,  die  wol  inner  nit  den  Gharaicteren  des  Epithelial -Carcinoms 
auftreten  und  daher  frühzeitig  eine  (teschwürsflöche  darbieten,  mit 
syphilitischen  Ulcerationen  verwechselt  worden  zu  sein.  Man  hat  Ge- 
legenheit gehabt,  in  solchen  Fällen  den  höchst  ungünstigen  £infiu8S 
der  Blerkurial-Behandlung  zu  beobachten. 

Vidal  lihft  Mit  «ifemr  Erfahraeg  M  FlUe  4«r  Art  aa,  io  deiian  «•  tieh  qb 
n«aen  von  50,  eo  und  70  iahreo  haedallt»  die  ab  syphilitisch  inflcht  io  das  Hospital 

Ssschicfct  worden.  £r  vsmiditB  bei  der  einen  die  Kauterisation  mit  dem  Gl&btisso; 
das  Wachsthum  des  Krebses  und  namentlich  die  Verbreitung  in  der  Vagina  anfwirts 
schien  dadurch  bedentsnd  beschleunigt  sa  werden. 

m.  lilggMebwUito. 

Cysten  der  veraohiedensten  Art  können  in  den  grossen  Schaan- 
letal  vor.  ZawflHen  nOgen  sie  einen  nur  theilweise  resorbirlen 
Bbmion,  einen  nicht  ton  Aufbruch  gelangten  Abseoss  ihre  Entsto- 
bong  ferdanken.  Vi  dal  glaubt,  dass  sie  bei  PIrauen,  die  sich  alisu 

hittllg  dem  Coitus  hingegeben  haben,  in  Folge  des  wiederholten  Druckes, 
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analog  den  sog.  aecidenlellen  SchlQipibeqjtd|i.  yi  aBderen  JUHrperlhoiloD, 
entstehen  können.  In  den  meisten  Fällen  ist  ihre  Aetiologie  TöUig 
unbekannL  Nicht  gaiu  selten  besteben  mehrere  zugleich  und  zu- 
weilen erreichen  sie  eine  sehr  bedeutende  Grösse.  Ihr  Inhalt  kann 
ganz  eben  so  verschieden  sein,  wie  bei  den  Cyaten  anderer  Gof-'cnden. 
Die  ExstirpatioD,  das  eia^ige  zweckmässige  Ailittel  zu  itu^r  Beseitigung, 
—  wird  am  zweckmiissigsten  von  der  äusseren  Seite  her  unternonuneB 
und  bietet  nur  bei  sehr  bedeutender  Grttoae  Schwierigkeiteil  daif. 

lY.  Fibroid«  Uii4  Lipome. 

Fibroide  entstehen  im  Gewebe  der  grossen  Lefieen  als  rund- 
liebe,  harte,  schmerzlose  und  nur  durch  ihr  Volumen  hinderliche  Ge- 
schwülste,  mit  denen  weder  die  Schleimhaut  noch  die  Süssere  Haut 

verwächst.  Oft  Ist  es  unniü^Mich  sie  von  Cysten  zu  unlerscheiden. 
Diese  Schwierigkeil  hat  aber  keine  pnikii.sche  Bedeutung,  denn  in 
beiden  Fällen  niiiss  die  E\stirpation,  und  zwar  wo  möglich  ohne 
Verletzung  der  Schleiiuhaut  gemacht  werden. 

Auch  Lipome  kommen  nur  selten  in  den  grossen  LeCzen  vor; 
hier  wie  Überall  sind  sie  an  ihrer  lappigen  Gestalt  und  der  charak- 
teristischen balbweichen  Consistenz  leicht  zu  eitennen  und,  sofern 
ihre  Grttsse  nicht  allzu  bedeutend  ist,  auch  leicht  zu  exstirpiren. 

Bei  der  Diagnose  aller  Geschwfliste  der  Labia  majora 

wird  auf  die  in  ihnen  vorkommenden  Hernien  (vgl.  Bd.  III.  Abth.  XIX.) 
sorgfältig  Rücksicht  zu  nehmen  sein. 

Neuralgien. 

Die  Empflndüchkeit  der  Vulva  kann  entweder  in  der  Weise  krank- 
haft erhobt  sein,  dass  bei  jeder  BerQhrung  heftige  Sehmerzen  ent^ 
stehen  (Neuralgie  Im  engeren  Sinne),  oder  in  der  Art,  dass  auch  ohne 

äussere  Berührung  forldauernd  oder  zeitweise  ein  unerträgliches,  schmen* 
hailes  Jucken  {h-uritus  ruivae)  in  diesen  Theilen  empfunden  wird. 

Die  AeÜolegie  dieser  sehr  quälenden  Leiden  ist  nicht  völlig  auf- 
giUiffi;  viele  Autoren  sind  der  Ansiebt,  il^sfi  6um  leiden  Überbauet 
iM*  eis  selbsiaiändi^  MiluilaiMii,  anndm  m  einar  £9t»Uiidung 
(Vtdal),  VIA  EPüimnf  von  etaani  Bkiüi  der  lusaaMii  fkmimkm 
(V«lpM«j  ahMigig  üte. 


Digitized  by  Google 


Ntnralgira. 


m 


TvftthBW  UBlerefheM«t  eine  pnmifre,  secnndSre  ««#  seMiaHWw 
dige  Neiipalgie.    Als  priinüre  Forin  be/eichnet  er  ,  weldie 

von  einer  dSreeten  Eirtwirkiing  auf  die  Vulva  abhängig  ist  Dabin  ge- 
hören (he  Fäll«  von  Neuralgie  narh  stUrmiscbein  oder  gewaltsamem 
Mtus,  bei  EntzttndQBgen,  VersebwtfniDgeB  tn  der  Vulva  u«  dgl.  m. 
All  86MraMUlr  «der  vjvipttlliiaob  beseiduiet  er  die  Neurtlgit,  weon  «• 
dMli  eiae  MRMSMm  faranlisst  wM,  irakbe  aieM  die  fuhrt  lettsli 
iwwdeitt  eki  andern  Oipn  Mrül,  so  neweatlieh  M  Dleereüon  det 
e$§km  «Herl*.  Als  selbststindlge  oder  eteenMIe  Neuralgie  oadHeii 
bezeichnet  er  diejenige  Form  des  Uebels,  für  welche  sich  durchaus 
keine  materielle  Erkrankung  als  l  rsache  nachweisen  Wsst.  Es  leuchtet 
▼on  selbst  ein,  dass  eine  erhöhle  Empfindlichkeit  oder  Schmerzhatlig- 
keit  eines  Thenls,  die  von  Entzündung  desselben  oder  seiner  Nackbir- 
gikiide  «bhingig  ist,  auf  den  Namen  Neuralgie  keinen  Anspruch  m-^ 
dMm  kam».  Somit  würde  nur  die  dritte  Form  wirktidi  den  NaoM« 
WiwilBie  Terdienen. 

">■''  Audi  in  ietmff  des  PruHius  vuivae  fisfalt  es  uns  an  «Mogi* 
aiAie*  AnftÜrungen.    Bald  wird  zu  langes  Schlafen  oder  zu  lange 

Buhe  im  Bett,  oder  zu  langes  Stillsitzen,  bald  auch  zu  angestrengtes 
Arbeiten  als  Veranlassung  aufgenihrt.  In  dem  einen  Fall  wird  Un- 
sauberkeit,  in  dem  anderen  zu  häutig  wiederholtes  Waschen  der  Geni- 
talien als  Ursache  betrachtet  Velpeaa  meint,  dass  häufig  ein  syplii- • 
ÜttaelieB  Bkiero  den  Kern  des  Leidens  ausmadie.  Andere  denken  an 
dine  lierpetiselie  Dyskraaie,  an  welelM  freilieh  nur  Wenige  noch  glauben» 
Sicher  ist,  daas  dieaes  listige  Uebel  aelten  vor  dem  36.  lehre,  nanent- 
lieh  sehr  seilen  bei  jungen  NIdehen,  relath  häufiger  dagegen  bei 
Frauen  jenseit  der  klimakterischen  .lahre  vorkommt.  Materielle  Ver- 
änderungen bemerkt  man  an  der  Vulva  nur  dann,  wenn  die  Frauen 
sich  heilig  gekratzt  haben,  oder  wenn  die  Theile  sich  im  Zustande 
grosser  ünsauberkeit  beiluden.  Alsdann  erscheinen  die  Theile  ge- 
rOthet,  excoriirt,  geschwollen,  auch  wohl  äusserlich  mit  kleinen  Pusteln 
beselst  Bei  längerem  Bestehen  des  Uebels  leidet  das  ganse  Nerven- 
System,  demnichst  auch  die  Verdauung:  die  FVauen  werden  blass, 
BMgem  ab,  fiebern  von  Zeit  au  Zeit  In  manchen  Fttlen  beobachtete 
man  Störungen  des  Menstrual- Flusses,  Fluor  albus  (vielleicht  häu- 
figer Ursache  als  Folge  des  Pruritus),  auch  Incontinentia  oder  Heti" 
neatia  urinae. 

in  manchen  Fällen  hescbrinkt  sieh  die  Dauer  des  Uebels  auf 
wenige  Monate  oder  gar  nur  auf  einige  Tage.  Das  Jucken  besteht 
entweder  andauernd  mit  intereurrenten  Exacerbationen,  oder  es  Ulsst 
▼on  Zeit  zu  Zeit  nach,  sowol  im  Laufe  dea  Tagea  als  der  Nacht,  ut 
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maiMhai  Fttlen  in  gßai  regeUnltosigMi  bUenfiltoa,  also  mit  intir- 
mittirendeni  Typus. 

Die  BebiodluDg  rouss,  wie  bei  eHen  Neuralgien,  zunldifit  die 

etwa  aufzuliadenden  ätiologischen  iMomente  berücksichtigen.  Lisfranc 
empfiehlt  dringend  starke  Aderlässe  und  Bäder  anzuwenden,  weiterhin 
soll  man,  nach  dem  von  Lisfranc  bewährt  gefundenen  Ratbe  von 
Raspail,  die  leidenden  Tbeile  mit  einer  Miftchung  von  5  Tbeilea 
Amylon  und  1  Tbeil  Gampher  tlgUdi  einpudern  und  vor  der  Wieder- 
hdong  jedesmal  wieder  sorgflOtig  reinigen.  Wird  durch  dieses  Ein- 
pudern nicht  ein  Geflttd  ?<m  Hitse  wUirend  der  liolgendeB  sehn  Minutea  ' 
erregt,  so  soll  man  die  Dosis  des  Gamphers  steigern;  man  mOsste 
sie  vermindern,  wenn  die  Wirkung  zu  heftig  wäre.  In  hartnäckigen 
Fällen  soll  das  Carapherpulver  zwei  Mal  täglich  angewendet  werden. 
Von  Anderen  sind  die  verschiedenen  Adstringentia  in  mehr  oder  we- 
niger concenlrirter  Form  empfohlen  worden.  Velpeau  wendet  in  der 
Idee,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Affection  handele,  inneriieh 
das  gelbe  JodquecluUber,  lUisseriich  aber  Waschungen  out  einer  beissem 
SubümatlOsung  oder  Xhnliehe  Quecluilbelpripfmte  an.  In  Fitten,  m 
der  intermittirende  Typus  deutlich  henrortrilte,  mOsste  man  China- 
präparate versuchen.  Lisfranc  macht  darauf  auftnerksam,  dass  der 
Pruritus  zuweilen  nur  einige  Tage  vor  oder  nach  der  Menstruation 
•  auftrete.  Im  ersteren  Falle  solle  man  acht  Tage  vor  dem  zu  erwarten- 
den Eintritt  der  Menses,  im  letztem  24  Stunden  nach  ihrem  vollstän- 
digen Aufhören  einen  Aderlass  machen  lassen.  —  Nach  Scholz,  hat 
CaiUuHum  s^gmmtm  eine  specifische  Wirksamkeit,  welche  auch  von 
Scanzoni  vielfoch  bestitigt  wurde.  (VgL  d.  folg.  Abth.) 
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Krftnkhftitftn  der  Vagüia. 

A  o  a  t  o  m  i  e. 

Dk  AdM  f a|iM  «tittofl  «Mf  im  ObM  and  Hfaiten  nach  UnUn  und  Vmh, 
tMdirnifcl  abar  eina  nack  Vorn  coacafa  kninuM  Unia,  so  itaat  ikr  unlana  Endo  vor 
dir  Achia  dea  Bcckanannmaa  KcfL  Mit  dam  Ulania  bildat  die  Vagiaa  einen  nack 
V^  oitaan  ttmnpfen  Winkel.  Ikre  Unge  bdrigl  dorekaeknittiick  12  Cantineter; 
die  kiniaffe  V^and  iai  «n  dan  fivlan  tkaii  Ungar  ala  die  toidare,  aiakt  akar  kä  anf^ 
foeklar  KSrfantaHnng  in  der  Art  kinab,  dase  siek  dieaa  fKÜBrant  hat  gant  aiMgleickl. 
Bie  Walle  dar  Vagiaa  ist  den  grösslen  Schwaniiungen  anterworfett.  Wlkreod  fQr  ge- 
«ikiM  die  «aidü«  nnd  lünterc  Wand  einander  faat  in  ihrer  ganzen  Aaidaknnng  ♦ 
kviknn  Mid  nur  am  obcnn  fnde  durch  die,  in  aic  htneiorageoda  P9fHo  vaptnali« 
uteri  von  einander  gehalten  werden,  iiünnen  sie  bei  mittlerer  Spannung  sich  bia  auf 
4  oder  5  Centim.  und  im  Zustande  der  stärksten  Ausdehnung  bis  aur  10  Centim. 
Ton  einander  entfernen.  Unter  allen  Verhältnissen  lileihl  aber  der  Scbeideneingang 
enger  und  weniger  dehnbar  als  die  übrige  Va^'ina.  f)ie  vordere  Vaginal -Wand  ist  mit 
dem  Blaseogrundc  durch  Bindegewebe  in  tiiior  Aiisdehmiug  von  3  Centim..  mithin 
iD  der  ganzen  Ausdehnung  des  Trigouum  Lieutaudii  \eritundon;  weiter  nach  Vorn  liegt 
der  vorderen  Vaginal- Wand  die  Harnröhre  so  ilichl  an,  dass  sie  in  einer  Hmne  der 
ersteren  zu  liegen  scheint.  Die  hinlere  Wand  der  Vagina  ist,  zutiiiihst  aiu  I  tenis, 
iu  ihrem  oberen  Viertel  vom  Bauchfell  überzogen,  welches  Tun  da,  unter  Bildung  der 
Douglasischen  Falten,  zum  Maatdarm  hindbeigekt.  Waher  abwärU  liegt  die  Scheide 
anmittelbar  dem  Maatdarm  an,  anMimit  stob  akar  ickHaiiMak  fan  ikm  wieder  unter 
ainan  apitian  Winkal,  aa  daaa  kaida  Canila  ton  afaMkndar  dorck  aina  Blndagawaki 
acbicbt  gainnnt  wardan,  die  gag»  dan  Damm  kis  an  Mioktigkail  anaimml.  Die 
Stella,  an  wekkar  daa  BanckCeil  die  Vagbai- Wand  farllaat,  nm  auf  den  Naatdann 
flkanngaban,  befindet  aick  etwa  3  Centkn.  oberhalb  dea  Danunea.  Dia  SeitanlUcken 
dar  Vagina  grauen  aaeb  Okaa  aa  die  Ufammtm  vtmi  lata,  weiter  abwirta  aa  die 
Badna-Afoaanroaa,  daa  Le^titr  md  aad  die  Mfeto  iMriaaf»  Der  Sckeideaalngang 
ipfard  tan  daa  Ckailrirtar  «aanl  amÜMat;  waHar  aafwiita  bildet  nm  die  Vagina  ein, 
daaa  &nMke  dtf  Ctarweni  MoenMen  anakMaa  GakUde.  dar  Bnliiie  Moliiae.  einen 
nack  Von  akkt  ganz  follstandig  geachloeaenea  Ring.  Im  Uebrigen  bestehen  die  Winde 
der  Vagina  ans  organischem  Mnakalgawckai  welckea  ioaaeriicb  von  einer  geflaareickcn 
BindftfBwabiechicht,  im  Innen  akar  nm  akiar  darkeni  nameotUck  an  der  f orderaa  nnd 
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Krankheilea  der  Vagina. 


hinleren  Wand  in  starke  Falten  erhobenen  Schleimhaut  liberkieidet  wird.  Die  ftarkeD 
Arterien  der  Vagina  entspringen  aus  der  Art.  hypoguMrica:  in  die  gleichnamige  Veae 
miinilen  ihre  sehr  zahlreichen,  vielfach  unter  einander  ana*lürao»irendcn  Venen. 

Fig.  80. 


Figur  80,  aur  welche  wir  auch  in  der  folgenden  AblheiliMig  verweisen  mtii/t/k, 
^•lll  (nach  Rlnndin)  einen  verlicaien  fturchschnill  des  weihlichen  Uevkfiis  4ar- 
«0  Hfmphy$ijt  oanin  pnbi»;  b)  Facies  aurlrnlarlM  o»ttt»  »acri  (der  linke iBeckenknocIiaD 
ist  »amnit  allen  darnnhnngenden  Weichtheilen  entfernt);  c)  Vagina,  stark  auagedobut; 
ä)  llerus;  f)  Blase;  f)  Urethra;  g)  Stelle  der  l'.litoris;  h)  SchnidOäche  der  vordeccn 
«  Baucbwaod;  {)  Mastdarm;  i')  Flexura  nitjmuidea :  j)  ArUria  Uiaca  comnmniM  d^atru; 
k)  Vena  cara:  /)  Abgeschnittene  Vana  Uiaca  der  linken  Seile;  in)  Perineum. 

Ermtes  Capltel. 

Untersuchung  der  Scheide. 

Aus  den  Angaben  der  Kranken  oder  ihrer  AngehKrigen  kann  Uber 
ein  I.eiden  der  Vagina  ebensowenig  ein  sicherer  Schluss  gezogen 
werden,  als  über  analoge  Zustände  der  Harnröhre  (vgl.  pag.  4).  Die 
Besichtigung  der  äusseren  Cienitalien  und  des,  bei  gehörigem  Ausein- 
anderhalten der  Schaanilefzcn,  allerdings  sichtbaren  Scheideneingan^es 
genügt  nur  in  seltenen  Fällen  zur  Feststellung  der  Diagnose.  In  der 
Regel  niuss  man  sowohl  mit  dem  eingeführten  Finger  als  auch  mit 
dem  .^uge  die  ganze  Ausdehnung  der  Vagina  sammt  der  Portio  vaginalis 
lUeri  genau  untersuchen,  um  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelaugon. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  (1  ouchiren,  im  engeren 
Sinne  des  Wortes)  wird  in  derselben  Weise,  wie  die  (teburtshUlfe  es 
lehrt,  vorgenommen.  Man  untersucht  in  aufrechter  Stellung,  wenn  es 
sich  vorzugsweise  um  das  Erkennen  \on  Veränderungen  an  der  Portio 
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fiackeiAa^  nintfcR^ftens  flUMisD  bequem.  In  allen  sclnrieri^ren  Flauen 
iNtderholt  naii  dte  -Unteraadiliag  io  beiden  Stelhmgeii.  Niclit  immer 
*^v%\  es,  nit  emeui  iTttpft  flen  ^axm  Umkreie  der  V^iglniK^etid 
^leMn  Mi  betwteii,  de  man  doeb  Imner  nur  mit  der  Polpe  der  Fliiger- 
spitie  genau  fUblen  Inno;  diesbiilb  ist  ee  in  fielen  Plinen  xwedlnnlfssig, 
Mei'Sl  mit  dem  Zeigefinger  der  einön  und  dann  mit  demjenigen  der 
anderen  Hand  zu  untersiichen,  so  dass  mit  dem  rechten  Zeigefinger 
die  rechte  und  mit  dem  linken  die  linke  Hälfte  der  Vagina  toucbirl 
%ird.    Mehrere  Finger  Migleieh  einzuffihren,  gewährt  keinen  Vortheil 
wA  iet  meiet  eeblbefMiefL  >tjm  den  ZeifeAnger  mOgUebst  bocb  in 
-die  V^siM '>eilifibf#''ili 'ktMmto,  legt  »mtn  den  DaumdB,  m9glicbst 
»«larfc  abdneiiV  TM'düi  JMtM^MiMps^'^'lfittdttt^  aber  «usgtetreclit 
d«r  den  Dmm.  IVIII  iiMi»<<r4Mgl^eiee  die^ovdere  Wand^^dei^ Vagina 
enienneben,  so  beugt  man  die  drei  letzten  Kini^er  möglichst  stark 
gegen  die  A'ote  manus  und  drängt,  ^"ührend  die  Pulpa  des  Zeigefingers 
sich  nach  Vorn  wendet,  mit  dem  Knöchel  des  dritten  Fingers  den 
Damm  etwas  empor.  Jedentails  wird  der  Zeigefinger  vom  Damm 
ilA  die  ScbMaMpelle  etegeßlbrt. 

Bei  gehiriger  Ueboag  gewlbrt  des  Touebiren  eine  grosse  ^icher- 
«Mt  lir  das  Eltaiiien  aller  Gonsistenz-  und  Volimensverlnderangen  der 
PtHh  vofimiUt  und  alter  PormTerlnderuBgett  der  Vaginalwinde.  Die 
Palpation  der  Terderen  Baucbwand  und  die  Untersuchung  mit  dem  in 
den  Mastdarm  eingeführten  Finger  koaueu  wesentlich  zur  VervoUstän- 
»digung  der  Diagnose  beitragen. 

Sobald  es  sieh  aber  darum  handelt  auch  Uber  geringfügige  Ver- 
KndeNBgeB  der  Form  (Unebenheiten,  Geschwüre),  femer  (Iber  Ver- 
"»tademngen  der'f^rbe  oder  Ober  die  (iaelle  einer  Blatnng,  einer  ab- 
HMmen  Secrelien  o.  dgL  m.  bestimaiten  AufseUvss  zu  erbaken,  erweist ' 
'iM  die  Ibiteraiiebwig  ■rilleist  des  TastaiMMs  als  ungenOgend;  es 
*%edarf  bierru  derBesiebticrnng  und,  wm  diese  ansfttbren  m  kVimen, 
muss  man  die  Vaginalwände  möglichst  weit  von  einander  entfernen, 
während  die  zu  Untersuchende  mit  ahducirten  und  gebeugten  Schen- 
keln hinten  Uber  geleimt  auf  einem  hohen  Sessel  sich  befindet.  Der 
imtersttcbende  Ant  steht  oder  sitzt  zwiscben  dem  Sessel  und  dem 
•MMer,  so  dass  nögliebst  Yiel  Liebt  an  -seinem  Kopfe  vorilber  in 
*ien  'MüidSMiagSMg  Mkn  kann.  Zur  Erweiterung  des  Sebeidenebi- 
ümgs  und  der  Seheide  bedient  man  sieb  nur  -aosnabnisweise  brsiler 
-«Mmpfer  Mm,  fttr  deren  Haltung  urenigstens  ein  GebttHb  erforder- 
licb  ist  Mit  grösserer  Bequemlichkeit  und  ohne  GebOifen  gelangt  mn 
tu  demselben  Ziele  durch  Auwenduug  des  sog.  Mutterspiegel, 
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Speculum  vaginae,  dessen  schon  A^tius  und  Paul  von  AegiM 
Erwähnung  thun,  welcher  aber  erst  in  neuerer  Zeit  durch  A.  Pare 
wieder  erlundcn  (vgl.  Prolegomena  Bd.  I.)  und  eigentlich  erst  in  neue- 
ster Zeit  durch  Hecamier  in  die  Praxis  eingeführt  ist  Wir  sind  jeut 
so  glücklich,  mehr  als  ein  halbes  Hundert  verschiedeiier  Speoiila  in 
l>0tttseiiy  deren  Be^linibuiig  jedoch  Oberflüssig  sein  wOrde. 
....  Im  AUgemeUieD  unterscheiden  wir  das  cylindrieeiie  {ßfimkm 
pUm)  und  das  iwet-  oder  mebrklappige  (Spkuhm  krüiy,  Erslewo 


Fi«.  81. 


stellt  einen,  an  einem  Ende  verjüngten  Cylinder 
(also  eigentlich  einen  hohlen  Kegel)  dar,  dessen 
Dimensionen,  je  nach  der  Weite  der  zu  unter- 
suchenden Scheide  verschieden  sein  müasen.  Un- 
ter  den  klappenförniigen  Mutterspiegdn  ist  der 
sweiklappige  (Fig.  8i  naeh  Ricord)  der  ^Mlm^ 
liebste.  Specola  dieser  Art  beben  dsB  Verihäl, 
dass  sie  im  geschlossenen  Zustande  efnjsflHirt 
und  ohne  erhebliche  Zerrung  des  immer  reiatiT 
engern  Scheideneiogangs  geüftnet  werden  können, 
um  die  f,'owünschte  Erweiterung  in  der  Tiefe  der 
Vagina  zu  bewirken.  Dagegen  haben  sie  den  Nach- 
tbeii,  dass  sich  zwischen  die  Klappen  leiebt  die 
sehlaffs  Vaginal- Wand,  namentlich  rem  und  bin- 
toi,  eindrfingt,  woduich  dann  eine  tiefere  Binalcfat 
erschwert  oder  ganz  unmöglieb  gemtebt  wird. 
Durch  kunstreiche  Anordnung  von  drei  und  mehr 
Klappen,  die  gegen  einander  jzeschoben  werden,  wird  diesem  l'ebel- 
standc  zwar  abgeholfen,  aber  dus  Inslrunieiit  verliert  dann  an  Halt- 
barkeit und  wird  so  kostspielig,  dass  man  lieber  cyliudrische  Specula 
von  verschiedeoer  Grttsse  vorrithig  hält.  Letatera  versiebt  man  vor 
ihrer  Einiabmug  mit  einem,  die  Yordere  Oeffiiung  etwas  Obemgenden 
Oblnrator,  um  beim  passuren  des  Scbeideneingangs  jede  Zemyif  in 
▼ermeiden;  derselbe  wird  aber  beim  weiteren  Vordringen  snriiefcf»- 
zogen,  da  er  dann  unnöthig  ist  und  den  Raum  beengen  wflrde. 

Man  hat  die  Specula  aus  sehr  verschiedenen  Substanzen  gefertigt: 
aus  Metall,  namentlich  aus  polirtem  Stahl,  oder  aus  Zinn,  aus  Glas, 
Spiegelglas,  Milchglas,  Porcellan,  Holz,  Thon.  Für  gewöhnliche  Unter- 
suchungen sind  die  aus  Milchglas  gefertigten  zu  bevorzugen,  weil  sie 
eine  sehr  gute  Beleuchtung  liefern  und  sehr  leiebt  voUstlndig  gerei- 
nigt werden  kOnnen.  Aneb  für  die  Injeetion  ynn  metalHsftfaen  Sufr- 
stsnsen  sind  sie  su  empfehlen,  weil  sie  durch  dieselben  niobt  TeBladert 
werden.   Dagegen  sind  sie  dorchatts  nnbraaebbert  wenn  man  das 
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Speeulttm  als  SohuUmittel  für  die  Vagim  M  mmt  KauteriMtion  der 
Airifo  vmgMit  uiwMMiaB  will.  Dasn  taugen  auoh  die  iMaUenes 
Siiiegel  nieht,  wetehe  dberdien  schwerer  zo  reinigen  sind. 

Die  Eiaftthrang  des  Speealani  mnas  genas  in  der  Riohuing 
der  Tagina  erMge».  Anfangs  also  BeMebC  mm  es  gerade  gegen  die 
Aushöhlung  de«  Kreutbeins,  demnfichst  aber  mehr  aufwärts  in  der 
Hicbtung  gegen  das  Promontoriiim.  Mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
spannt  man  die  Labia  rninora  nach  beiden  Seilen,  um  den  Scheiden- 
eingaog  zu  öflnen  und  die  grossen  Lefzen  nebst  dem  umgebendeu  Uaar- 
wnelis  zurückzuhalten.  Sobald  das  Speenhun  einen  guten  ZoU  weit 
efA(|enelH)»ben  ist.  Hast  man  aber  die  iAMm  mmorm  loe,  oa  nicht 
ddieh  iiire  Anapannnng  die  Spannung  der  Vaginal -Sehlainihaut  sn 
^^mettfcn.  Beim  Eindringen  In  den  Seheideneingaog  sind  leichte 
llebeH>ewegungen  in  verticaler  Richtung  von  Nutzen ;  das  weitere  Vor- 
dringen geschieht  am  besten  unter  rotironden  Hewepiingen.  WJihrend 
dessen  besichtigt  man  (ort  un<l  fort  die  vor  (b  in  Speculum  sich  enl- 
Critcnde  Vaginal-Wand.  Dies  muss  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes 
in  gleicher  Weise  geschehen,  wenn  man  sicher  sem  will,  dass  wurh- 
heh  aUe  Theile  der  Vagina  tur  Anaehaunng  gekommen  sind.  Bedient 
am  sieh  ehies  iwei-  oder  mehiklappigen  Spiegels,  so  kann  man  die 
Vsterevehnng  nur  wlhrsnd  des  Zurüekaiehens  Tomehmen,  da  der- 
selbe erst  nach  TOHendeter  Einführung  enHhKet  werden  kann.  Je- 
denfalls darl  man  die  Untersuchung  nicht  für  vollständig  halten, 
wenn  man  nicht  das  ganze  Scheiden i^ewölbe  sammt  der  Portio  vagi- 
nalis genau  gesehen  hat.  Letztere  legt  sich,  wenn  man  bis  zu  ihr 
vorgedrungen  ist,  gewübnlich  ganz  von  selbst  in  die  Oeffnimg  des 
Speentak  Geschiebt  dies  nicht,  so  muss  man  das  Instrument  etwas 
mOekriaben  und  dann  in  etwaa  abgetedarler  Ricfatang  bald  mehr 
nach  Vom  oder  nach  ffinten,  bald  mehr  nach  der  enien  oder  anderen 
Seile  wieder  rorsehieben.  Speeula,  deren  Ende  schlag  abgestutzt  ist^ 
erweisen  sich  hierbei  besonders  bequem,  indem  die  Portio  vaifinaUM; 
sobald  man  diese  schräge  Oefi'nung  nach  Vorn  wendet,  sofort  in  die- 
selbe sich  einsenkt. 

Biv«ISMi  Caylael. 

Misöbilduugen  und  Form  fehler. 

Ursprüngliche  Missbildungen  der  V^agina  sind  hXufig;  dahin  ge- 
hören: Verengerimg  und  vollstJindige  Obliieralion  {.4trtsin  fayinae), 
ferner  (.(unmunieation  mit  der  Blase,  der  Harnröhre  oder  dem  ittastr- 
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darm,  während  die  normale  Oeffnunj?  fehlt,  endlich  Thcihing  der  Vagial 
in  zwei  Canltle  durch  eine  mebr  oder  weniger  voUstttiMliiie  tSM$h 
Bcbeidewtnd. 

V«re»geriiBg«n  uBd  Vorwaehsungen  kinnao  Mieh  in  Folge 
m  siiflUligen  Verletzwgen,  ButnOsdongen,  hluliger  noeb  nudk  QuH^ 
adMing  wid  Zerreissuag  M  soliwtiM  EntMnduagen  mm/bfimn. 

Wird  der  VerseUust  nur  dwpch  das  nndurebbelirta  Hymen  Iw- 

dingt,  so  hat  der  Kall  nur  geringe  Bedeutung  und  die  Eröffnung  der 
Vagina  durch  Spaltung  des  Ihnit'n  macht  keuie  Schwierigkeiten.  Meist 
wird  erst  mit  dem  Eintreten  der  >k>nstruation  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Missbildung  gelenkt,  indem  das  Menstrual-Blut  sich  im  der  Va~ 
gina  anMiill  und  MMMnÜieii  naeb  wiederholten  MenafenialioiMO  erheh- 
Keha  Bea^werde»,  Aultteibong  und  SehaMrshaftigkeil  den  iiaihaa, 
Drfingen  auf  den  Maaldami  und  auf  die  Biasa  u.  dgL  m  rarMlaaii 
Bie  fJmersuehnng  mü  daai  Finger  termsg  allein  dte  diagitosHachen 
Schwierigkeiten,  welche  durch  solche  Zufalle  manchem  Arzte  bereilÄ 
worden  sind,  leicht  und  sieber  zu  lösen.  Die  Spaltung  des  Uyinea 
gewährt  radieale  Hülfe. 

Gleiche  ZufiUle  treleo  auf,  wenn  die  Vagina  nicht  hlea  durch  das 
Hyme»  tefapetrl,  fioadarn  dureh  wirkhehe  Verwaebaung  dar  Wäftd# 
veracbloasen  ist  Hier  steigert  shsb  die  Geftbr  des  Uebals  wmä  &h 
Schwierigkeit  dar  Bebandfaung  mit  der  Ausdetanmig  der  Varwaehaoig. 
Dar  Finger  vermag  nicht,  wie  bahn  imperforirlan  Hymen,  Pluetaalion 
oberhalb  der  versperrten  Stelle  zu  entdecken,  sondern  findet  hier  einen 
fesleren  Widerstand.  Man  versucht  dann  in  der  Richtung  der  \  agina 
vorsichtig  mit  dem  Troicart  oder  einem  spitzen  Bistouri  vorzudringen. 
Dabei  sind  dreierlei  Gefahren  im  Auge  zu  behalten:  man  ktaate  die 
Blase,  den  Mastdarm,  das  BauchfeU  veriehEea.  Um  sieb  mflgbehal 
alebar  su  stellen,  lUbrt  man  daher  sunSehai  einaa  Galbatir  in  die 
Blase  und  ttbergiebt  dieaen  efamm  Geholfen,  der  die  hhitefe  Blasen- 
wand  damit  leicht  naeb  Hinten  drOckt,  wSbrend  der  Oferataor  den 
Unken  Zeigeinger  in  den  Mastdarm  eialBhrt  und  damit  den  CalbeH» 
aufsucht.  Auf  s(»lche  Weise  lässt  sich  der  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm vorhandene  Zwischenraufn  abschätzen,  man  kann  namentlich 
entdecken,  ob  zwischen  Blase  und  Mastdarm  eine  an  der  Fluctuation 
leicht  zu  erkennende  Flüssigkeit  (angehäuftes  Menstrual-Blut)  sich 
findet,  man  ertdUt  endlich  Auischluss  Uber  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  des  Uterus.  Gewinnt  man  die  Uebeneugung,  dass  letctersr 
gar  nkbl  Torbandmi  ist,  oder  ergiebt  aleb,  dass  Blase  und  Italdann 
so  nahe  an  einander  liegen,  dass  zwischen  ihnen  ein  Weg  vm 
Uterus  nicht  gebahnt  werden  kann,  so  ist  von  der  Operation  gana 
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abzastchen.  Anderen  Kalls  nuiss  man,  immer  noch  mit  grosser  V  orsieht, 
unter  Leitung  des  in  den  Mastdarm  gefUlirten  Fingers  eines  Geholfen 
dM  in  der  Blase  beiiMlliclien  Ctlbetera,  mit  dem  Biftouri  ailnilig 
iMiMr  fOfdriagM.  Vfadet  sieb,  wie  geirürnHeii,  obeitdll  der  fer- 
iWWliMiien  SMHe  efne  ABhinftuig  tm  MeMlmal-Blot,  m  wird  dies 
üMetsMeh,  wie  M  der  Perforation  dea  Hymen,  eadeert.  Das  Offen- 
ImMmi  and  die  Erweiterung  der  Vagina  wird  dann  durch  Kinlegen 
?on  Pressschwamm  bewirkt.  Niehl  selten  hat  diese  Operation,  auch 
wenn  ihre  AusfOhrung  glücklich  gelang,  den  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen der  Pyamie  zur  Folge  gehabt.  Vi  dal,  welcher  drei  Fälle  der 
Art  erwitet,  giebt  dafttr  folgende  KrkMnnig.  D«rch  die  Zurftekatauuog 
dm  UmMv^mmm  wird  die  HMüe  dea  Ulema  erlMtiüeb  iMgedetanti 
aa  da«  ä«,  naek  EnUeerwif  dea  Bimea,  ibnlieb  wie  naeii  einer  Em- 
Wainng,  —  wegen  geringerer  EntwiekelODg  der  MoaMalor  dea  Uterua 
vMMeiit  noeh  OMlir,  — •  o0m  MeiM  und  soarit  alabaM  mit  Luft  gelWlt 
wird.  Unter  dem  Zutritt  der  Luft  aber  gehen  dann  analoge  Verände- 
rungen vor  sich,  wie  wir  sie  gleichfalls  am  Uterus  wahrend  de» 
Woebeabettes ,  oder  in  grossen  Abscesshöhlen,  die  dem  Zulrill  der 
hafi  ausgesetzt  sind,  beobaebtea.  Diese  £rlüAruug,  welche  sieb  we- 
aenUlcb  aof  die  Analogie  mit  dem  pneiperalett  Zustande  dea  Uteraa 
alBtsC,  verliert  an  Wabracbeinlieblteit,  wenn  man  erwlgt,  daas  gerade 
daa  Weaentlidiate  dea  Puerperal- Zustandea,  —  die  Zerreiaanng  oder 
ÜMtopr  die  EiMlMnig  der  groaaen  Venen,  —  bier  ^nilieh  fisblt 
Dagegen  Ist  weM  nidit  fu  leugnen,  dass  dnreb  die  Zersetzung  des 
nicht  Tollstlfndig  zu  entleerenden  Blutes  die  nothwendig  eiternde  Wund- 
flÄctie,  v.ek  he  man  durch  die  Operation  angelegt  hat,  in  verderblicher 
Weise  inticirt  werden  könnte.  Das  Ablassen  des  Menstrual- Blutes 
durch  einen  Trokart»  an  den  man  (nach  Vidal's  Rath)  die  Gu^rin- 
acbe  Bangapritie  anaelaen  aM,  wird  dieaem  Uebelatande  niebt  ab- 
biMMi;  dher  mOebten  reiebliebe  Einaprümgen  zur  rOHigen  Anaapttlung 
diea  Bimes  md  andauernde  Süibider  aieb  nttialicb  erwaiaen.  Um  den 
ann  der  Anaannriang  groaaer  Mengen  Menatraal-Blut  entspringeiH 
den  Ge(5Eihren  auszuweielieir,  empfehlen  Boyer,  Velpeau  und  viele 
Andere  möglichst  früh  zu  operiren.  Dieser  Bath  kann  nur  Itlr  die 
seltenen  FJtlle  Bedeutung  haben,  wo  das  Bestehen  des  Scheidenver- 
schinsses  acbOQ  vor  oder  doch  bald  nach  dem  ersten  Aufli'eteu  der 
MmetwKien  lur  Kenutnias  dea  Arates  kommt  Vor  dem  Eintreten 
dv  Ifnatraation  zu  eperiren,  wire  onroraiehtig,  weil  gerade  die  An- 
ainimtung  dea  Monairaal-Bbiiea  der  Operation  den  Weg  voruieh- 
ndtt  mtma. 

Bleibt  bei  vtMüger  und  (iiiler  VtrwncJiaung  der  Scheide«  in  den 
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Pubertfls-Jalireii  die  Anhlufung  von  Mmtnial-Bkit  aus,  so  kkkm 

auch  fast  immer  die  sonstigen  Zeichen  der  Piiberlüt,  namentlich  die 
sogen.  Molimina  menstruationis ,  und  der  Körper  zeigt  eher  eine  An- 
näheruii;^  an  den  mUnnlichcn  Typus.  Dann  fehlen  gewöhnlich  auch 
Uterus  uud  Ovarien  (letztere  wohl  immer).  Die  Operation  wäre  daiiB 
«kCDto  «etthriicb  «to  vwgeUicb»  da  sie  vmnuMiehtlicb  »ir  V«rtolsuig 
des  BanshüsUes  fOhreo  mttsste. 

Um  Ober  die  Ausdebnung,  in  weleber  die  Vsgioslwiade  nit  ein- 
ander verwaehsen  sind,  ein  UrUieil  su  gewinnen,  empfielilt  Scanaoni ') 
folgendes  Verfahren.  .Man  bringt  den  Daunien  inüglichst  hoch  in  die 
Vagina  und  den  Zeigelinger  derselben  Hand  in  den  Mastdami.  Hat 
oberhalb  der  verschlossenen  Stelle  eine  Ansammlung  von  Menstrual- 
Blut  Statt  gefunden«  so  wird  diese  (bei  einiger  fc^rbeblichiLeit)  mit  der 
Spitie  des  Zeigefingers  erkannt  werden.  Lttaat  man  nun  die  letztere 
aliwina  gleiten,  bis  sie  die  Spitae  des  Daumen  erreiebt,  ao  wiid  aicb 
bieraus  ergeben,  wie  gross  die  EiMlemung  swieeben  dem  oberen  «nd 
dem  unteren  Blindaaek  der  Vagina  ist 

Iii  i'inzcicien  Fallen  ist  es  linrch  Eindrangen  des  Fingers  und  durch  wiedcritoltw» 
Einl('g<Mi  von  Pressscbwamm  gelungen,  allmälif;  (im  Verlaufe  mehrerer  Wochen)  Iiis  i\i 
der,  mit  Menslrual  -  Mint  ;;efüllten  Tasche  vurzuilringen  (Amussat).  Letzlere  wurde 
dann,  naclideni  die  ueugebtidele  Vagina  bis  jener  Sleile  überhüulet  war,  luil  glüci- 
licüen  Erlulge  durch  das  Messer  geüllnet. 

Fttr  die  Fälle,  in  denen  sieb  atatt  des  Sebeidencanals  ein  fester 
Strang  Ton  ao  geringer  Dicke  findet,  daas  keine  Ausaiobt  ist,  dwcb 
ibn  bittdoreb  einen  Ganai  lu  bobren,  ebne  daa  BaucbfiaU  oder  eins 
der  benaebbarten  Organe  su  verlelsen,  wübrend  andererseits  das  an» 

gesammelte  Menstnial-Blut  die  Kröflnung  dringend  nothwendig  macht, 
hat  Scanzoni  die  Function  vom  Mastdarm  aus  vorgeschlagen. 
Man  soll  einen  gekrümmten  Troicarl  unter  Leitung  des  Fingers  in 
die  fluctuirende  (Schwulst  einstossen,  die  GanUle  bis  zur  vollstän- 
digen £ntleemng  liegen  lassen,  vielleicht  auch  durch  dauerndes  Lie- 
genlassen derselben  die  Bildung  einer  Fistel  berbeifttbren,  oder  die 
Function  so  oft  wiederbolen,  als  es  die  aberaialige  ▲nlttlkmg  noth- 
wendig macbt 

Wenn  die  Scheide  nicht  ytMlig  verschlossen,  sondern  blos  in 
hohem  Grade  verengt  ist,  so  bleibt  diese  Diflbnuität,  da  der  Abfluss 
des  Menstrual-Blutes  dadurch  nicht  gchiiulorl  wird,  gänzlich  unbekannt, 
bis  sich  Schwierigkeiten  bei  der  Begattung  oder  gar  erst  bei  der  Ent- 
biodung herausstellen.  Die  Befruchtung  wird  nämlich  selbst  durch 
die  nahe  an  Verschluss  grenzenden  höchsten  Grade  der  Verengerung, 

')  Uhrkocb  d.  litaUMitca  a.  iPf^itkM  8«iwl-0iiw#.  Wi«  ISftY. 
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in  denen  die  Scheide  knura  eine  pewr>hnliehe  Sehreibteder  aiifzunehiiieu 
vermag,  nicht  immer  verhindert  und  oft  hat  man  während  der  Schwan- 
gersehafl  eine  allmälige,  zuweilen  erst  kurz  vor  dein  Beginne  der 
Gebmi  eimretoBde  und  sebliesslicb  doeb  fttr  den  Oebnrtuet  genttgeade 
Cnveilertnig  der  Sebeide  zu  Stande  kommen  sehen.  Solche  FHle 
dMsB  eher  nicht  dun  Terteiten,  aUe  therapeutiMben  Maansregeln  (ttr 
ibeHMIsaig  za  halten;  man  muss  rnttgliehst  frahzeittg  die  ErweHemng 
dnrfh  Einlegen  von  Pressschwamra  und  ähnKchen  aufquellenden  Körpern 
zu  bewirken  suchen.  Ist  bereits  Schwangerschaft  eingetreten,  so  darf, 
aus  Besorgniss  vor  Erregung  des  Abortus  (tKier  doch  l'arius  praema- 
turus),  die  mechanische  Erweiterung  erst  im  letzten  Monat  eingeleitet 
werden.  Hat  die  Geburt  bereits  begonnen,  so  dilatirt  man  mit  dem 
Messer  nach  rechts  nnd  links,  Termeidet  sorgttltig  die  benachbarten 
Organe  and  macht  Oberhaupt  lieber  mehrere  als  allzu  tiefe  Einschnitte. 
.<>^  Zo  den  unTollstSndigen  Atresieen  oder  Verengerungen  rechnet  man 
atlli  die  (fuergespannten  Strifnge  und  Membranen,  welche  von  Anderen 
als  quere  Theilungen  der  Vagina  bezeichnet  werden.  Strangför- 
mige  Verwachsungen  sind  gewöhnlich  durch  Entzündungen  entstanden; 
jedoch  kommen  sie,  nach  Scanzoni,  auch  als  ursprdngliche  Miss- 
bildungen, gleichsam  als  partielle  Andeutungen  der  oben  erwähnten 
festen  Verwachsung  Yor.  Ihre  Beseitigung  mit  der  Scheere  ist  nnbe- 
denklich,  ÜBToUstlndige,  membranOse  Septa  sind  dagegen  entweder 
in  diesem  Zustande  schon  bei  der  G^nrt  vorhanden  gewesen  oder 
spSterbin  durch  Zersprengung  einer  ToUstlndig  obturirenden  Mendiran 
(Seitens  des  andi^ngenden  Menstmal-Blutes)  aus  dieser  herrorgegan- 
gen.  Die  Unterscheidung  eines  solchen  unvollständigen  membraTiösen 
Verschlusses  von  dem  vollständigen  stützt  sich  zunächst  auf  das  Be- 
stehen der  Menstrual- Blutung.  Die  abnorme  Kürze  und  die  Lnmög- 
hchkeit  die  Portio  vaginalis  zu  fühlen  Ifisst  den  Zustand  von  dem 
nonnalen  leicht  unterscheiden.  Die  meist  sehr  kleine  O^ong  dieser 
Membran  ist  aber  schwierig  anfimflnden.  Am  Sichersten  gelingt  dies 
mit  RIttfe  des  Speeohun  wihrend  der  Menstraation,  wo  dann  das 
•MtrOpfelnde  Blut  die  Steile  anzeigt.  Die  Behandlung  (»esteht  in  der 
Dilatation  der  kleinen  <)eö'nnng  mittelst  eines  geknöpften  Messers 
(Cooper's  Herniotom)  und  nachheriger  Abtragung  der  Schnittränder 
mit  der  Scheere,  statt  deren  man  auch  das  wiederholte  Einlegen  von 
Pressschwamm  anwenden  kann. 

'^r-  In  den  seltenen  Fillen,  in  denen  bei  einem  neugebomen  Kinde 
mit  dem  Verschluss  des  Scbeideneinganges  zugleich  die  Harnröhren- 
i^ffnung  versperrt  ist,  ergiebt  sich  die  Disgnose  aus  dem  Ausbleiben 
der  Harnentleerung  und  die  (gewöhnlich  leichte)  ErOihmig  mit  dem 
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Messer  ist  dringend  nSthig,  nm  den  tödtlicben  Folgen  der  Hantel 

baltung  vorzubeugen  (vgl.  pag.  62  u.  f.  und  1 06). 

Theilungen  der  Vagina  durch  eine  Längsscheide  wand,  bald  mehr 
bald  weniger  vollstündig  (sog.  Duplicital)  entstehen  als  Bildungsfehler 
aus  unvollständiger  Verschmelzung  des  unteren  Endes  der  MU Herrschen 
GSnge.  Gewöhnlich  ist  die  eine  Hälfte  Uberwiegend  weit  uod  fungiri 
allein.  WXre  eine  soleJie  TlieUung  beschwerlich»  so  sMi  der  SpeUung 
des  Septom  Nichts  im  Wege;  denn  die  etwa  eintretende  Blntmig  hBnle 
jedeniUls  durch  die  Tamponade  gestillt  werden. 

Verletcnngen. 

Eigentliche  Wunden  der  Scheide  kommen  aetten  sulilUig  durch 
Einwirkung  einer  Süsseren  Gewalt,  sondern  meist  durch  wundirstUebe 
oder  geburlshttlfliche  Instrumente  zu  Stande  *)•  Solche  Wunden  sind 
nicht  wegen  der  allerdings  zuweilen  erheblichen  Blutung  geflhrllch, 

sondern  wegen  ibrer  httufigen  Complication  mit  unmittelbarer  oder 
nachträglicher  Eröffnung  des  Peritoneums,  der  Blase,  der  Harnröhre, 
des  MasUlaniis  oder  Zerreissung  des  Dammes. 

Die  Bedeutung  der  mit  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  com- 
plicirten  Verletzungen  der  Vagina  ergiebt  sich  von  selbst  Fast  iaMuer 
folgt  auf  sie  eine  tödtUche  Peritonitis;  in  manchen  nUftan  sah  mm 
die  GedXrme  dureh  die  Wunde  in  die  Vagina  prolabiren.  Zswälan 
soll  seihst,  trotz  des  Prolapsus  der  GedXrme,  H^ung  erfolgt  sein» 
Die  Behandlung  ist,  wie  hei  anderen  penetrirenden  Bauohwtmden 
einzuleiten.  Aber  sowohl  die  Reposition  der  etwa  vorgefalieneu  Ein- 
geweide, als  auch  die  Anlegung  der  Naht  stösst  hier  auf  grössere 
Schwierigkeiten.  Stark  gekrümmte  Nadeln  und  ein  Nadelhalter  sind 
fUr  die  Anlegung  der  Naht  unerlässlich.  Durch  Einsetzen  von  langon 
stumpfen  Uaken  muss  der  untere  Tbeü  der  Vagina  hinrsiehaiid  er- 
weitert werden,  um  der  Wunde  beisukommen.  Sollte  hei  Wimdeii  mH 
Snhsunzverlust  oder  mit  erheblicher  Quetschung  der  Wundrinder  die 
Naht  unausAhrhar  oder  erfolglos  sein,  so  raOsste  man  sieh  auf  die 
Tamponade  der  Vagina  besehrifnken,  die  aber  jedenfalls  in  der  Art 
auszuführen  wäre,  dass  man  ein  sackförmig  zusammen  gelegtes  Stück 
weicher  Leinwand  zumt  einführte  und  dies  dann  mit  weicher  Charpie 

')  Vgl.,  als  Btiipiak,  die  von  Aubiniit  (ta.  kaMom.  1854,  No.  40)  mi  «w 
Fowler  (tawl  1854,  30.  Oac)  taichiiilMMi  im 
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watmtUm,  iUBÜ  Disbt  etwa  einzelne  Gfaarpio-Balien  dnreb  die  Wunde 
in  die  Piriteseti-iiehle  gelaugen. 

EerretSBungen  des  DRinmcs  können  allerdings  auch  obne 
Verletzungen  der  Vagina  vorkomincii.  aber  ihre  cigeuUiche  Bedeutung 
erhalten  sie  durch  Betheiligung  diesei'  letztenMi.  Wir  werden  deshalb 
die  gan&e  Beschreibune  der  Danunriesc  und  ihrer  Behandlung,  ebeoBO 
wie  diejenige  der  Iiis  in  die  Biaae  und  ia  die  HanuNMire  eiadriagen- 
dai  Ztmmm^  md  der  aar  EriMhuag  der  geseaateo  Organe  Ittli- 
readen  Qnelaehnngen  der  Vagiaa  ala  iategrirende  Tbeile  der  Lehre 
fion  den  VeKelrangen  der  Vagiaa  hier  folgen  laaaen. 

Aaf  das  Hiaaton  {fkt$aiihu  MfiNM)  worda  Mf«iia  ii  dar  tariweibandao 
Abthaiki^  ROckaicht  fnoamao. 


L  Pf  Tili    Buptura  p^rineu 

Die  Aetiol(»gle  des  Dammrisses  gehört,  da  er  immer  während  des 
üeburtsactes  entsteht,  eigentlich  in  die  GeburtsbUlfe.  Die  wesentlichen 
lUioiogiachen  Momente  sind  einer  Seits  relativ  zu  starke  Entwickelung 
(HOhe)  und  zu  geringe  Dehnbarl^eit  des  Dammes,  anderer  Seits  relativ 
zu  bedeutende  Grösse  des  Kindskopfes,  zu  schnelle  Austreibung  und 
zu  stark  nach  Hinten  geriditete  Bewegung  (Stellung)  desselben. 

Za  badaotaode  Hdlie  daa  Daaunat  bedingt  sawailan  den  Anachein,  ala  baataoda 
eine  Vereogamng  der  Scheide,  wihreDd  ea  aich  in  der  That  nor  qb  eine  la  atarke 
Bleganc  der  Scheide  nach  Vom  handelt,  bd  welcher  freilich  der  veiticale  DHrchmeeaer 
dnr  VnHi  verkarit  wird« 

Die  Lage  der  Kreisaehden  ist  von  erhebliehem  Einiuaa,  jemehr 
Üeaeihe  horizontal  üegt,  desto  weniger  ist  eine  Zerreissung  des  Dammes 

2«  befllrchten  und  umgekehrt;  denn,  je  mehr  der  Oberkörper  erhöht 
liegt,  desto  mehr  wird  der  Kopf  des  Kindes  nach  Hinten  gedrängt. 
Aus  demselben  Grunde  bildet  eine  zu  starke  Ausbiegung  des  Kreuz- 
beins nach  Hinten,  welche  in  der  Regel  mit  einer  zu  starken  Hervor- 
fagmg  des  Promontoriun  verbanden  ist,  eine  Prlidisposition  für  die 

Jli^piWrW  WVFWVBi« 

YaiMilei.  Damnriaae  hn  gewöhnliehen  Sbine  des  Wortes 
sind  Zerreissmigea,  welche  von  der  hinteren  Gomnnaaur  der  Aänn 

vulvae  ausgehend,  sieh  meist  in  der  Richtung  der  Raphe  gegen  den 
After  hin,  zuweilen  aber  auch  mehr  nach  der  einen  oder  anderen 
Seile  hin  ersirt^cken.  Davon  sind  die  Durchbohrungen  des  Dammes 
ZU  unterscheiden,  welche  entstehen,  wenn  der  Kindskopf,  statt  seinen 
Weg  durch  die  HimA  vubmt  zu  nehmen,  durch  eine  neugebiidete 
Oettrawg  awiacben  der  hinteren  Commisaur  der  Schaamlel^en  und 
dem  Aftert  also  nrilten  durch  den  Damm  hindur^gepresat  whrd. 
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1.  Die  eigentlicben  Dammrisse  unterscheidet  man  in  coroplele 
und  incomplete;  entere  erstreckea  sich  bis  dttroh  den  Spkuutmr 
Mßi  uDd  die  Recto-Vaginal-Wand,  lelilefe  lesseo  die  geoaiuMfln  Theile 
unveBselurt.  Genauer  ist  es  ^  mit  Roser  die  Dammrisee  ihfer  Liuge 

und  ihrer  TtefB  nach  zu  unterscheiden;  es  gleht  oberfUch liehe 

Dammrisse,  die  sehr  lang  sind,  ja  selbst  bis  in  den  After  dringen  und 
verhällnissmässig  wenig  Beschwerden  jnachen,  wahrend  liete  Damm- 
risse, welche  zugleich  eine  vollständige  Trennung  des  Sphincler  ani 
und  der  Recto- Vaginal -Wand  bedin^n,  immer  seiur  erbebliche  Be- 
schwerden Eur  Feige  baben,  —  wenn  es  nicht  etwa  §eüngt,  sie  gleich 
nach  ihrer  Entstehung  wieder  sur  Hettung  au  bringm.  bt  der  Sphincter 
unTcrsehrt  geblieben,  die  Recto-Vaginai-Wand  aber  aenrissen  worden, 
so  ist  der  Zustand  eben  so  ungOnstIg.   in  beiden  FlUen  wird  der 
Schliessmuskel  unwirksam,  der  Darminhalt  kann  nicht  zurückgehalten 
werden,  sondern  entweicht  unwillkürlich  und  gelangt  im  letzteren  Falle 
in  die  Vagina,  wJihrend  er  bei  der  ;:o\vöhnliclicn  Form  des  completen 
Dammrisses  durch  die  von  beiden  Canälen  gemeinsam  gebildete  Kloake 
abfliessL  Dieser  Zustand  wird,  da  in  den  meisten  Fällen  der  Versuch 
einer  unmittelbaren  Vereinigung  gleich  nach  Entstehung  des  Risses 
gar  nicht  gemacht  wird,  zuweilen  aber  auch,  wenn  er  gemacht  wurde, 
iceinen  günstigen  Erfolg  bat,  —  in  der  Regel  ein  dauernder  und  es 
kommen  daher  viel  mehr  veraltete,  als  frische  Dammrisse  ztu*  Be- 
handlung.   Sich  selbst  überlassen,  heilen  Dammrisse  wohl  niemals. 
Die  Fälle  von  Spontanheilung,  welche  hie  und  da  erzählt  werden,  sind 
anderweitig  zu  erklären.    Man  glaubt  nämlich,  zumal  bei  oberfläch- 
lichen Dammrissen  häufig  genug,  es  sei  Hciltmg  erfolgt,  während  ia 
der  Thal  nur  die  beiden  Wundränder  in  Folge  der  Narbenvarktteumg 
mit  der  herabgezogenen  Vaginal-Sehleimbaut  ttberlüeidet  worden  sind. 
Das»  kein  Zusammenheilen  der  zu  einander  gehörenden  Rinder  erfolgt 
ist,  lehrt  die  bleibende  Verkürzung  des  Dammes.   Auch  bei  tiefen 
Rissen  entsteht  zuweilen  ein  Anschein  von  Heilung,  weil  die  Leiden 
der  Kranken  sich  nach  und  nach  vermindern,  indem  namenthch  der 
dritte  Spliineter  (vgl.  „Krankheileu  deh  Mastdarms"  Bd.  Ul.j  durch  l'orl- 
geseUte  lebung  zu  einer  stärkeren  Wirksamkeit  gelangt  und  somit 
der  Darminbalt  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig  am  oberen  Ende 
des  Mastdarms  zurQckgehalten  werden  kann.    Allerdings  sind  dies 
immer  noch  Ausnabmsfälle;  die  meisten  Kranken  haben  fortdauernd 
mit  Incontinentia  ahn  zu  kämpfen;  jedenfalls  sind  sie,  wenn  eine 
Trennung  des  Spkincter  ani  oder  der  Keclo- Vaginal- Wand  zurückge- 
blieben ist,  ausser  Stande,  dünnflüssigen  Darniinhalt  und  Darmgase 
zurückzuhalten.    Wie  lästig  ein  solcher  Zustand  sein  muss,  leuchtet 
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wä  nibtt  äB.  UeMgm  sM  StOnaigen  der  Bmlhraiig  und  über- 
heqil  dM  teartigeii  Wohlbefindens  niebt  zu  benerken.  Gnneeption 
kann  selbst  bei  den  höchsten  Graden  des  l  chels  noch  Statt  finden. 

2.  Durchbohrungen  des  Dammes,  ohne  Verletzung  des  Mast- 
darms und  ohne  Zerreissung  der  hinteren  Commisstir  der  Vulva 
(Ruptura  perinei  centralis)^  sind  in  einzelnen  Fällen  gleichfalls  im 
Verlaufe  schwerer  Geborten  beobncbiet  worden.  Man  bat  einzelne 
TbeiJe  da*  Kindes  uad  sogar  den  ganian  KindsMrper  dureb  aolebe 
taiMMioMi  bervortrolan  sehen.  Auf  den  enton  Bück  erscboint  es 
ins  «ibsgffMieii,  wie  eine  Trennung  von  aolcben  Dimensionen  in 
dam  gewffbnNeb  doeh  nur  18  Linien  langen  Ramne  swlsehen  dem 
▼orderen  Kande  des  Afters  und  dem  trcnubm  labiorum  zu  Stande 
kommen  kann.  Die  Möglichkeit  ergiebt  sich,  wenn  man  bedenkt,  bis 
zu  welchen  Dimensionen  der  Damm  kurz  vor  dem  Hervortreten  (Durch- 
schneiden) des  Kopfes  auagedehnt  wird.  Berücksichtigt  man  zugleich 
die  ungennino  VardfiMung,  ivelebe  während  dieser  Dehnung  sowohl 
die  Vaginal- Wand,  als  aneb  der  Dannu  erleiden,  so  ist  aoeb  leieht 
einanaabnn,  daas  die  Kraft  der  gewIHmKeben  Gebortswehai  bei  fahler- 
baftar  Riehtung  des  Kopfes  naeb  Hinten  und  relativ  hohem  Damme 
wohl  ausreichen  kann,  um  eine  solche  centrale  Durchbohrung  zu  be- 
wirken. 

Die  älteste  Beobachtung  der  An  wurde  nicht  heim  Menschen,  sondern  an  einer 
der  kuoigin  von  England  gehörigen  Stute  (welche  trotz  uiier  Vursichtsmassregeln,  die 
man  ihrer  Schönheit  wegen  genommen  hatte,  doch  trächtig  geworden  war),  von  dem 
kcrflhmten  G.  Harvey  gemacht  (vgl.  dessen  Kxercltutiones  de  geneiallone  animaUum). 

Koreae  bat  dMii  hiaber  gehürigeo  Fall  mit  grosser  Genauigkeit  beichriebcB. 
Eia«  imniilhri^e  name  erwartete  in  Min  1813  ihre  erste  Cnlbiadung.  Der  Verlauf 
^  eralee  Gebaiteperiodeii  bot  weiter  iricbts  Bemerfcenswertbei  der»  ale  daie  der  Kopf 
b  lierlcr  FoeHioa  (also  nit  nach  Vom  cericbteler  Stirn)  in  das  Bechen  bembtrat 
Ab  Becfcenanssuie  worde  die  Weiterbewegung  desselben  scbwicris,  und  wahrend  einer 
heftifen  Wehe  hatte  der,  den  Damm  unterst&tsende  Geburtshelfer  die  Empflnduni^  als 
|lhe  in  der  Mitte  desselheOf  gende  da,  wo  er  mit  dem  Daunienballen  den  Kopf  ab- 
lulsahee  fMbte,  etwas  nach,  nsialieh  aber,  unter  einer  neuen  und  hrifligeren  Wehe 
Hat  der  Kopf  an  dieser  Stelle  iwiscben  Vnha  uad  After,  welche  beide  onfwsehrt  blie- 
ben, herror  und  der  übrige  Kindskdrper  folgte  ihm  auf  demselben  Wege.  Dieser  cen- 
liale  iUee  entrecklc  sich  nach  Vorn  etwas  zur  rechten  Seite  länp  des  ttmmu  descen- 
d0M  fmbts  and  oicenden»  ischii  neben  dem  Labium  majus  über  die  Hohe  der 
hinteren  Commissur  der  Vulva  hinaas;  zviiscben  dem  After  und  der  Vulva  verlief  er 
schräg  von  Rechts  nach  Links,  so  dass  sein  hinteres  Ende  sich  nahe  dem  Tuber  ttcAU 
der  linken  Seite  befand. 

Bebandlong.  Oie  Prophylaxis  der  Dammrisse  gehört  in  die  Ge- 
bnrtsMMe«  Da  auf  eine  wirkliche  Heilung  des  Dammrisses  ohne 
Knmhttife  aienials  au  reebnen  igt  (vgl.  pag.  408),  die  Vereinigung 
aber  bei  xweefcmisaiger  Behandlung  unmitlelbar  nach  der  ZerreieaQng, 
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trotz  der  relttiv  mganstigea  VerMUlDisae  des  Woebenbüles,  ^ethifia 
kaan  und  der  Verletsten  dadurch  die  UnmaehiBiichfceimi  -der^  iir 
HeihMg  eines  venlteten  Danairisees  erforderiielieB  Operatim  erspart 
werden,  so  empfiehlt  steh  dringend  die  Vereinigung  jedes,  wenn 

auch  scheinbar  unbedeutenden  Darumrisses,  unniiltelbar 
nach  der  Entbindung.  Zu  diesem  Behuf  sind  bei  Kissen,  weiche 
nicht  tief  eindringen,  die  Serres^fines  ein  zweckmässiges  Vereinigungs- 
mittel;  sie  sind  leicht  uad  ohne  erheblichen  Schmerz  anzulegen  und 
eben  so  Meht  zu  entfernen.  Man  kann  sie  aneh  ohne  Nachtheil  liegen 
lassen,  bis  sie  den  ?on  ihnen  omlhssten  Theil  ganz  durehseiinitten 
haben,  was  nach  drei  Tagen  zu  erfolgen  pflegt  Die  Stetten^  an  denen 
sie  gelegen  haben,  bilden  Anflugs  zwar  Ideine  GesehwOrehen;  diese 
heilen  aber  sehr  schnell.  Unregelmässige,  zerquetschte  Wundränder 
muss  man  vor  dem  .Anlegen  der  Serres-ßnes  mit  der  Scheere  glätten. 
Alle  tieferen  Risse  erfordern  die  Anwendung  der  Naht,  welche  die 
VVundränder  in  grossem  Umfange  umfassen  und  in  Berührung  er- 
halten muss.  Sollten  Knopfhllhte,  welche  einer  Seite  vmn  Danun  her 
und  anderer  Seite  Ton  der  Vagina  aus  anzulegen  sind,  nicht  ausrsicban, 
so  mOsste  man  die  Zaplbnnaht  zu  HülCs  nehmen.  Gehl  die  Spdtang 
weit  hinauf  m  den  Nastdam,  so  beginnt  man  mit  dessen  Vereinigung, 
zu  weichem  Zweck  Dieffenbach  eine  fortlaufende  (Kürschner-)  Naht 
mit  möglichst  dichten  Stichen  empfiehlt. 

Dass  die  Senrs-finr.^  auch  in  schwierigeren  Fallen  zur  Erzielung  einer  vollstän- 
digen Heilung  ausnii hen  (wie  Danyau  beohachtef  hat),  ist  jetlenfalls  eine  seltene 
Ausnahme.  Oh  man  in  leichteren  Falloii  den  Srrrfs-flnes  uder  der  Naht  (Scanzoni) 
den  Vorzug  gehen  will,  mag  auf  indi>i'liieittT  rebung  beruhen.  Wer  viel  genäht  hat, 
wird  die  Naht  nicht  schwieriger  finden,  als  die  Anlegung  der  Serren-fine».  Die  Schmerz- 
baftigkeit  ist  bei  letzteren  andauernder,  bt-i  der  Anlegung  der  Naht  aber  viel  heftiger. 

üm  die  Spaonuog,  welche  Seitens  des  Sphincter  anl  ausgeübt  werden  könnte,  ui 
verhAten,  cm^^lt  I.  B.  Brown  diesen  Muskel  nahe  seiner  losertioo  am  Sleissbeio 
sobcntan  ni  darehtchnddca. 

Bei  der  Operation  des  veralteten  Dammrisses  lumuai  als 
erster  und  besonders  schwieriger  Act  die  Anfrisehung  4er  Tcmark» 
ten  Rinder  hinsn.  MH  Recht  sagt  DSefrenbach  *):  ^Oft  sind  gv 
keine  RSnder  vorhanden  und  der  unerCihrene  Chirurg,  wenn  er  an 
das  Operationsobject  mit  dem  Messer  hinantritt,  wSre  zu  entschuldi- 
gen, wenn  er  ausriefe:  „„hier  .sind  keine  Känder,  die  Frau  hat  gar 
keinen  Damm  gehabt,  was  kann  ich  hier  machen!""  Wer  aber  nicht 
weiss,  wie  die  Veruarbung  die  Theile  verändert,  wie  sehr  sich  die 
Vernarbung  des  zerrissenen  Dammes  und  der  Lefzen  bemächtigt  und 
beide  Sehenkelseiten  den  halben  Damm  wie  ein  hleines  Mädchen 
7  0|pMh»  Ghini||it  Bd.  L  fSf.  m. 
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unter  sich  theilen  und  ihrem  grossen  Heiche  einverleiben,  der  sollte 
sich  vor  der  Hand  noch  nicht  an  eine  so  schwierige  Operation  wagen, 
welche  er  obne  Erfolg  nMcliaii  wird.**  —  Vor  Allem  hat  man  also 
die  flMliaMlen  WMmgen  der  Narbenverkttnung  zu  beaebten.  Bieee 
hat  Bielit  Uat  die  eiiei»ali«eD  Wandleften  am  Damm  zu  kurzen,  oft 
friainaelteii  WQIalen  umgesultet,  aondem  aueh  eine  Herabzerrunf 
der  bfaitefen  Vaginal*  und  vorderen  Rectal -Wand  zu  Stande  gebraebt 
Das  blosse  Anfriscben  und  Nöhen  genUj?t  in  solchen  Fällen  nicht,  die 
Verminderung  und  selbst  gänzliche  Hebung  der  Spannung  durch  Seilen- 
schnitte (nach  Dieffenbach)  erleichtert  zwar  die  Vereinigung,  aber 
den  eigentlichen  Zweek,  ein  wirkliches  Perineum  und  einen  wirksamen 
Sf^kümtm'  Mm  henuistellen  erreiebt  man  nur,  wenn  man  mit  der  Ab> 
Menng  der  Schleimbaut  der  Vagina  einer  Seite  und  des  Mastdarms 
ibiMr  Seits  beginnt  und  dann  erst  zur  Bildung  des  Perineum  sieb 
iMdet  (Perineosyntbese,  nach  B.  Langenbeek).  Die  Vaginal- 
Sehleimhaut  muss  schliesslich  die  vordere,  die  Mastdarmscbleimhaut 
aber  die  hintere  Wand  des  neugebildeten  Dammes  bilden.  Die  Ope- 
ration beginnt  —  einen  Fall  der  schlimmsten  Art  vorausgesetzt  — 
mit  der  Anfrischung  der  Rttnder  der  zwischen  Mastdarm  und  Scheide 
bestehenden  Spalte.  Dann  wird  das  Saturn  rtctovaginale  durch  quere 
Sehnüte  in  zwei  BUUter  zerlegt,  von  denen  das  hintere  die  vordere 
Mialdiffmwand,  das  vordere  die  hintere  Vaginalwand  bilden  soll  Beide 
alid  aber,  Je  nadi  der  Tiefe  des  Risses,  mehr  oder  weniger  gespalten. 
Um  die  Spalte  der  vorderen  Mastdarm  wand  sicher  zu  vereinigen,  ver- 
fthrt  man  wie  bei  der  Darmnaht  (vgl.  Bd.  III.  Al)tli.  Will.);  nur  wird 
die  Stelle  der  bei  der  gewöhnlichen  Darmnahl  zu  vereinigenden  serö- 
sen Flächen  hier  von  der  durch  die  Trennung  der  beiden  BlUlter  der 
Reeto-Vaginai-Wand  entstandenen  Wundfläche  vertreten.  Man  legt  also 
die  Naht  in  der  Art  an,  daas  die  krumme  Madel,  in  einem  Nadeibalter 
isittn,  zuerst  den  linken  SpaHennmd  von  der  Wundfliehe  gegen  die 
BahhMuNit,  etwa  4^5  Linien  vom  Rande,  dann  von  der  Schteimbaat 
gegen  die  Wundülcbe,  etwa  2  Linien  vom  Rande,  durebbohrt,  danti 
aber  in  den  anderen  Spaltenrand  2  Linien  von  dem  Rande  entfernt 
ein  und  2  —  3  Linien  weiter  nach  rechts  wieder  ausgestossen  wird. 
Diese  Naht  wird  vorUiufig  von  einem  Gehillfen  gespannt  gehalten, 
während  der  Operateur  die  ISarbenränder  der  Perinealspalte  seihst  ab- 
liigt.  Begreiflicher  Weise  setzt  man'  die  Anfrtsdrang  naeh  Vom  auch 
auf  die,  dursii  Natbmiverkllfiwig  jedeniUis  etwas  nach  Hinten  geio- 
IMI  gtossi  SehaamlelM  fert,  um  ein  möglichst  breites  Perineuita 
m  gewianan.  Ue  Anfrisehung  muss  aber  nicht  Mos  oberf  Ichlieh  In 
graaaav  Anadehnwig  erfolgen,  wobei  dann  nur'sehmaie  Wondrinder 
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mit  einander  in  Berührung  kommen  wfirden,  sondern  sie  muss  mOg* 
liehst  lief  geschehen,  so  dass  Wuiidlläclien  von  etwa  1*,  Zoll  Länge 
(in  der  Kichlung  der  Hima  vuivac  gemessen)  und  *  \  Zoll  Höhe  (in 
der  Richtung  der  Vaginalachiie)  mit  einander  in  Berührung  konameu. 
Nach  Vollendung  der  Anirischung  werden  nun  inertt  die  beiden  Damm* 
Millen,  wie  beim  iriaehen  Dammriaa,  dureh  tiefe  Nilite  eoifflUtig 
vereinigt,  dann  wird  die  Masldarmschleimbaiit,  nach  ▼orberiger  Kno- 
tuBg  der  Anfengs  angelegten  Smnr,  an  dem  binleren,  die  Sebeides- 
Schleimhaut  am  vorderen  Wundrande  des  neugebitdeten  Dammes  dureb 
Nähte  befestigt,  die  Spannung  aber  durch  die  Dieffenbach'schen 
Seilenschnitte  oder  weiter  greifende  Nähte  (G.  Sinjon)  beseitigt.  Aul 
solche  Weise  liegen  dann  nur  am  Damm  Nähte  und  die  Narbenver- 
kUrsung  Itann,  selbst  wenn  die  Vereinigung  nicht  per  primam  er- 
folgen sollte,  dennoeb  keinen  naebtbeiligen  fiinflvss  ansObeii,  sofern 
nur  die  beiden  fillften  des  Perineum  mit  «nander  Terwaebsen,  indem 
sie  schfiesslieb  immer  doeb  su  der  erwOnsebten  Heribsemmg  der 
Vaginal-Scbleimbaut  gegen  den  vorderen  und  der  Mastdarm •Seblei«- 
haut  gegen  den  hinteren  Hand  des  Perineum  führen  würde. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  des  veralteten  Damm- 
risses ist  mit  grosser  Sorgfalt  zu  leiten;  namentlich  handelt  es  sich 
darum,  den  durch  die  Naht  vereinigten  und  zum  Theil  verschobenen 
Tbeiien  vollsUndige  Ruhe  bis  zu  ihrer  organischen  Vereinigung  an 
vmcbaffen.  Die  erste  Bedingung  hierzu  ist,  dass  wSbrend  der  nicb- 
sten  aebt  Tage  keine  Stuhlausleerung  erfolge.  Um  diese  zu  verbalen^ 
ordnet  man  dieselbe  DiSt  an,  welche  wir  bei  der  BebandUmg  der 
Mastdarmwunden  und  nach  der  Operation  der  Mastdarmftsteln  bereits 
im  dritten  Bande  empfohlen  haben;  nur  bei  entschiedener  Neigung 
zu  Diarrhoen  mUsste  man  ausserdem  Opium  geben.  Soll  dann,  nach- 
dem die  Verwachsung  eingetreten  ist,  Stuhlausleerung  erfolgen,  so 
lisst  man  häufig  kleine  Dosen  Hicinusöl  nehmen  und  ein  öliges  Klystier 
durch  ein  hoch  in  den  Darm  eingelttbrtes  elastisches  Rohr  eiasyritsen. 
Die  Entleerung  selbst  muss  sorgflOtig  ttberwacht  und  wibrend  der- 
selben der  Damm  unterstatzt  und  die  AfterOlltaung  durch  ein  einge- 
führtes Rohr  oder  eine  Rinne  (ein  Gorgeret)  sanft  geUffbet  werden.  Die 
Patientin  darf  die  Entleerung  durch  drängende  Bewegungen  durchaus 
nicht  unterstutzen. 

Dass  die  Operirte  vollkommen  ruhig  liegen  und  namentlich  jede 
Bewegung  der  Schenkel  vermeiden  muss,  versteht  sich  von  selbst 
Der  Harn  muss  mittelst  des  sehr  Torsichtig  eingeführten  Calbeten 
entleert  werden,  da  das  Unterschieben  eines  Beckens  ohne  Bewegungen 
des  KOrpem  unnrilgiicb  ist;  die  künstliche  Entloerung  ist  aber  auüsr» 
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dem  notbwendi^,  weil  ohne  sie  leicbl  BeneUuni;  der  Wundränder  mit 
Umu  stalUiodea  iLÖnnie. 

Die  finUeraang  der  Näbie  «eschietet  spKt,  da  eK  hier  nicht 
Vmeidiuig  «Mtbmr  Narben,  aondem  um  mlifliehal  lotle  und 
M^^omoifmg  aidi  banden.  Man  wartet  daher  ab,  bia  in  den 
aMMMaaiae».  die  Eiterung  beginnt  und  entfernt  niemals  aUeNifale  aiH 
gleich.  111»  BOT  Festheftung  der  Vaginal-  und  Mastdarm -Schleimhem 
verwandten  Nähte  kann  man  ohne  Nachlheil  bis  znm  völligen  Durch- 
schneiden liegen  lassen.  Wurden  Seilenschnitte  gemacht,  um  die  Span- 
nung zu  beben,  so  mUssen  diese  durch  Literung  heilen.  Sammelt 
aiali  Wuadaeerat  io  der  Vagina,  so  wird. es  durcb  voraiebtigea  £ia- 
aprflMi^  ven  laiMBi  Waaaer  entlBmt. 

«V)' Werna»  die  Vereinigung  nur  tbeflweiae  oder  gar  nicbi  geüngl,  die. 
UmMmi»  daher  granuUren  statt  su  Yerwaehaen,  so  aueht  iMm  die 
VMwrbung  doeh  noch  möglichst  gUnstig  sn  leiten  ;  sebrettet  aber  zu 
einer  neuen  Operation  erst  mehrere  Monate  nachdem  die  Veruarbung 
KQUend^t  ist. 

IL   ItgtdimgebeMMigtol,  Fistula  redO'VOffmaiü 

Aetiolu^ie.  Masldarmscheidenlisteln  sind  fast  immer  die  Folge 
von  Verletzungen  der  hinteren  Vagiualwand  bei  schwierigen  Eutbin- 

')  Die  Heclu-Vajjinal-Fisteln  "«ind,  streng  gfuomnien,  nur  als  eine  tnlerart  der  Entero- 
Vaginal-Fistelii  aiiUtitiiliren.  Die  zweite,  ungleich  viel  seltnere  und  deshall* 
von  uns  hier  nur  ucbeiihei  t  iHaLiilf  Speeles  hiiden  diejenigen  Fisteln,  welche  «'ine 
CommunicatioD  zwiacheu  irgeud  ciaem  anderen  Durmstiick  (Dünndarm,  nexura 
9t0Miä€tt)  üüd  der  Vagina  herstellen.  Dieae  schlieaseo  sich  in  jeder  Beziehung 
an  den  Amiu  pnuhrtMurM»  an,  nur  mit  dem  Untenchiede,  daaa  die  abnonne 
Oeflhung  sich 'hier  nicht  auf  der  K5rpeM>berflIehe,  sondern  in  derVagua  befindet. 
kmk  Ibra  Entatebunga-Geacbicbf  flUirt,  wie  diejenige  des  Atm»  frtutmmatmuiU, 
nNial  aar  Eiaklnuuma  oder  Veracbwimig  dea  BaiaMa  meek,  ivelcbe  in  aotehcD 
nikB  iaaarhnlb  dea  Baonea  der  Doiglaa'achea  Faliea  SUtt  gefinden  haben 
miieecn.  Selten  afaid  uAtkt  Dannacbddenflitdn  angeboren,  wobei  dann  logleich 
JiTMla  mai  bestehen  kann  (fgl.  Band  III.)  —  Die  Heilung,  welche  wegen  des 
fortdaneradw  AnaOnaaea  dea  Darminballea  hfiehst  wänacheniwarth  iat,  kann  bei 
Fällen  der  letzteren  Art  nur  in  der  bei  AtreMa  ani  angegebenen  Weiaa  geüageo. 
liehrieins  fällt  die  Behandlung  mit  derjenigen  des  Anu»  praetemalwraU§  su- 
auunen.  Während  man  dort  die  Comnumication  zwischen  den  beiden  neben 
einander  liegenden  Darmstücken  zu  bewirken  sucht,  beabstcbiigt  man  hier,  das 
in  die  Vagina  mündende  Durmstück  mit  dem  Mastdarm  in  Verbindung  zu  setzen 
(Casamayor)  Zu  diesem  Behuf  muss  das  Dupuy Iren  sehe  tnterolom  in  der 
Weise  motliticirt  werden,  das:*  man  die  eine  Rrnuche  buch  hinauf  in  den  Mast- 
darm, die  andere  in  das  mit  der  Vagmn  conmiunicirende  Darmstück  einschieben 
kann.    Beim  Schliessen  des  Enteroloms  muss  sorgfiütig  mhätot  werden,  dass 
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dangen.  Gewöhnlich  entstehen  sie  Uiipch  Gangrtn  in  Folge  sterker 
und  andauernder  Quetscliungen  bei  Einkeilung  des  Kindskopfes  oder 
unzweekniässiger  Handhabung  geburtshUiriictier  Instrumente.  Durch 
letztere,  sowie  durch  Knochensplitter  (nadi  dar  PeriöralMMi  oder  Zer* 
qufltsGliuiig  des  ScbMels)  können  «neb  direel  Zefwitinny  d«  Reel»* 
▼aginalwmd  su  Stavie  kommen.  ZaweiliQ  mIi  mmn  sin  muä  im 
Woebenbeite  m  Folge  ? on  Geseliwttrsbadwig  oder  DimiiiNnteh  oiM» 
im  Oouglas'seben  Ramne  gebildeten  Abeceoees  sieh  bilden,  obM  dms 
irgend  eine  Verletzung  vorausgegangen  war.  Viel  seltner  enistebtn 
sie  unabhängig  von  dem  Geburlsact  und  dem  Wochenbett,  und  zwar 
am  seltensten  in  Folge  tiefgreifender  dyskrasischer  Gesehwtire,  relativ 
häutiger  noch  durch  direct  einwirkende  Gewalt,  indem  ein  fremder 
Körper  (btfcbst  selten  aneb  das  Ansatsrobr  einer  lUystienpiilM}  vom 
Blastdarm  ans  in  die  Vagina  eindringt,  oder  dweh  den  fnngaamimn 
Dnick  eines  fehlerbaft  liegenden  Pessarmm,  doreb  weleben  soUienBÜeli 
die  ReeCoraginalwand  durcbbobrt  wird  (vgl.  die  Mf.  Gapi). 

Wird  durch  ein  Carcinoiii  die  Hecl(»va(^inalHand  zerstört,  so  entsteht  auf  tffefe 
Weise  gleicbfallji  eine  Fist«'l,  die  aher,  im  Verhallniss  zu  dem  lihngeni  Leiden,  als  eioe 
geringfügige  Couiplicaliun  erscheint.  —  Auch  bei  Htctoeeie  vm$immiis  kann  es  zur 
FiHtelbildung  kommen  (vgl.  Cap.  V.). 

Angeborene  Rectovaginalfistein  sind  als  Bildungsbemmungen  so 
erUlren  und  meist  aneh  mit  jitruia  ami  complieirt 

Die  Grösse  der  Fistel  yariirt  von  den  kleinslent  mir  Darmgaae 
bindnreb  lassenden  Oeflbung  bis  wr  ganiUeben  Spaltung  odar  salbst 

gänzlichem  Defect  der  RectOTaginalwand  (Velpean). 

Die  Diagnose  hat  nur  bei  sehr  kleinen  Fisteln  oder  bei  sehr 
hohem  Sitz  Schwierigkeiten.  Für  solche  Fälle  ist  die  Untersuchung 
luiUelst  des  zweiklappigeu  Speculum,  während  der  Finger  in  den  Mast- 
darm eingeführt  ist,  oder  die  fiinspritsung  von  gefärbten  Flüssigkeiten 
an  empfeUen.  Dureb  lentere  kamt  man  aoeb  daittber  Anftebbrna  ge- 
winnen, ob  der  Mastdarm  oder  ein  böher  gelegenes  Parmsttek  mit 
der  Vagina  communicire,  je  nacbdem  die  Flüssigkeit  solbrt  oder 

keiM  aadere  Darmscklinge  iwitchea  die  in  Verbhidkiag  m  atTzenden  l^anmtücke 
flantbe.  Ist  die  Comraunieation  zwiacken  dem  aiknora  mfiadendao  Dwnnatfick 
wai  dem  Rectum  glücklich  bergfsteilt,  »o  wird  d(>r  Vembku»  der  riMaiöffhung 
ia  der  Vagina  durch  Kauterisation  Iciihl  zu  bewirken  nem.  —  Da»  tollkäbne 
Unternehmen  von  Koux.  den  Bauch  autzuschneiden,  die  Darmacblinge  ?on  der 
Vagina  zu  lüsen  und  in  den  Pirkdann  zu  invaginiren,  würde  selbst  dann  noch 
verwerflich  erscheinen.  \vt>nii  dalici  der  gmbe  Kehler,  das»  die  Invagination  in  der 
Richtung  nach  oben,  statt  nach  unten,  gemacht  wurde,  «icb  ni^ht  ereignet  hatte. 
Die  Operirte  starb  viel  frübert  als  die  üblen  l>oig«u  die»es  Intbnms  aicU  geltend 
m«cben  konnten. 
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mtH  Meh  BiMpritittag  gHltMrer  Mengen  dnreh  die  Fisteltf  Amiig  her- 
voririiu 

Die  Prognose  ist  im  AUgemeinen  günstig;  nicht  hlos,  dass  durch 
diese  Fisteln  niemals  das  Leben  gefährdet  oder  auch  nur  die  Emlb- 

rung  gestört  wird,  sondern  sie  sind  auch,  niit  Ausnahme  der  FUlle 
ron  gänzlichem  Defect  der  Rectovaginnlwand ,  verhältnissmässig  leicht 
beilbar.  Dies  gilt  namentlich  fUr  alle  diejenigen,  welche  weniger  als 
ehieh  Zoll  im  Durchmesser  haben.  Kleine  Hectovaginaltisteln,  z.  B. 
von  der  GrOsse  einer  Erbse,  hat  man  sogar  htufig  ohne  KunsthUlfe 
heilen  sehen. 

Die  BtBmg  nird  in  irisehon  Filta  dnroh  sorgilUiges  Heiahalteii 
(teeh  BnspfÜraflgen  md  langdauemde  BIder),  sowie  durch  die  bei 

Mnstdarmwuaden  emplohlene  Diät  und  künstliche  Verstopfung  durch 
Opium  wesentlich  gefördert,    tu  veralteten  FJillen  hat  man  zwisi  hen 
der  Naht  und  der  Kauterisation  zu  wühlen.    Letztere  genügt  nur 
ftr  kioinoie  Fisteln,  etwa  bis  zu  einem  Durchineaaer  von  ly,  Centi- 
Wiei.  Sit  MM  dteFistehränder  in  «eitem  limiMige  tiefiMi,  nn  eiao 
gmiieade  eoncemrisoho  NarhenTOritOrsmig  tu  bowirlii».  Nnsb  den 
Krfhhmgm  von  Seansoni,  reicht  gewöhnlich  der  HOUensieingriM 
sm;  sieterer  wirkt  jedenihlls  das  Glihtisen,  bei  dessen  Anwendong  aber 
die  bekannten  Vorsichtsmaassregeln  (vgl.  Band  I.  pag.  120)  nictit  lu 
versäumen  sind.    Um  die  Vereinigung  durch  die  Naht  zu  er- 
zielen, muss  man  zunächst  möglichst  breite  Wundflächen  herstellen. 
Mau  Criacht  daher  die  Fistelriinder  in  cooischer  Gestalt  an,  so  dass 
dte  Spitze  de»  WundiLegels  gegen  den  Masldenn  gerichlet  ist  und  die 
Schleimhaut  der  Vagina  also  in  grOssonn  Umflnige  ahgemgnn  wird. 
Vmm  werte,  wlhnead  die  Vaginn  dürcli  atnaipia  MriMB  a»  einander 
§ihaHi  «nd  die  Reelsiragintlwand  dnreh  den  Finger  eines  GeMUfen' 
nach  Vom  gediingt  wird,  mittelst  stark  gekrümmter  Nadeln  (die  bei 
bobieu)  Sitz  der  Fistel  in  einem  Nadelhalter  gelührt  weiden),  Knopf- 
nfthte  —  auf  jeden  Viertelzoll  duichschnittliclj  eine  Naht  —  angelegt, 
die  ani*  jeder  Seite  etwa  3  Linien  vom  Wundbrände  umfassen  müssen. 
VeriMmg  der  Spannung,  dnreh  welnhn  sonst  leicht  zu  Irtthnelti- 
imihnaftNimdon  oder  doch  Serrung  4ar  NilMn  bewirbt  werden 
UMno«  ftgt  mm  noch  niniga  wetagveilondo  Ntttt*  Mm»,  welche 
ilM     IMett  von  dem  z»  vereinigenden  Wundrande  enafemt  ein* 
und  auagestochen  werden  und  die  Mastdarm -ScMeimlMttt  nut  dnaeh- 
bohreu,  während  die  ersten  Nähte  dieselbe  nicht  heriihren  sollen, 
damit  nicht  etwa  ein  Tbeil  jener  Schleimhaut,  mit  in  die  Wunde  \üa- 
eingCMgen,  zu  einem  Hindemiaa  filr  die  Heilung  werden  könne. 

DiM  OpmtioM-Vtifiana,  wnkbm  all«  umIm«!  ObtiflöMig  uMbn  4ucn«,  isi 
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nach  Analogie  des  von  Gustav  Simon  für  die  Operation  der  BlaseDscheideotistel 
ersonnenen  f siehe  unten),  von  Scanzoni  entworfen  und  mit  dem  gluckliebsten  Erfolge 
ausgeführt  v>or(ien.  —  Bei  grossen  Defecten  wird  man  freilich  immer  noch  zu  den 
Dieffcnhach  -ithen  Seitenschnitten,  «ie  bei  der  Huplura  perinel,  oder  zu  der  Tran«- 
plontation  grosserer  Lappen,  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  operativen  Fla«ltk,  UVM 
Zaflucbt  nehmen  müssen. 

OL    BlilMUteMdeMltol»  Fiatula  vuicwaginalU.  KamllfMI- 
S€k6id0lilBt6l,  Fishda  urethrovaginali». 

Die  Aettologie  der  Harnfisteln  der  Scheide  scbliesst  sieli  in  jeder 
BeaehuDg.  «n  di^ige  der  MestdaniMeheideiilistal  «a.  Mten  sind 
traumatisdie  Perfofitionea  (durch  gehumhOlflicbe  fantnuDeote,  oder 

beim  Steinechnitt,  vgl.  pa^.  217),  gewOhnbeh  Verscbwlmng  vnd  bna- 
dige  /ei-störung  ihre  V'eranlassung  und  diese  sind  wiederum  in  den 
meisttMi  Kailen  durch  Uuelsehungeu  während  der  Entbindung  bedingt. 
Nur  die  durch  verjauchende  Carcinonie  bewirkten  Perforationen  scheinei;i 
den  aus  Abnormitäten  des  Geburtsactes  hervorgehenden  Fisteln  an 
UättfigiMit  voran  su  sieben,  werden  hier  aber  nicht  weiter  bertteit* 
sicbtigt,  dl  bei  denselben  nicht  die  Fistel  sondern  das  Cardnon  die 
Hanptsache  ist  und  Ton  einer  Heilung  der  Fistel  niemals  die  iUie 
sein  kann.  Selten  giebt  der  Druck  eines  Pessarimn,  noch  seltner  ein 
rauher  Blasenstein  oder  ein  dislociries  Knochenstück  (bei  Fracturen 
der  Beckeilknochen)  die  Veranlassung.  Zuweilen  hat  man  diphteriti- 
scbe  oder  dyskrasische  (syphilitische)  Entzündungen  und  Verschwä- 
ruogeD  von  der  Vagina  aus  bis  in  die  Blase  eindringen  und  dann 
gleichralls  zur  Fistelbildung  fUbten  sehen« 

KrankMIflMSelieiiiliigMi  *)•  Man  unterscbeidel  HamrOireiiselMi- 
denfiateln  und  Blasenscbeidenflsleln.  Beide  gehftrtn  in  die  Reibe  4er 
loehflinnigen  oder  lippenflimiigen  Fisteln  (Roser).  Wir  handeln  ab- 
sichtlich von  beiden  zugleich,  weil  die  Unterscheidung,  wie  klar  awA 
von  aiiatoinischer  Seite,  in  practischer  Beziehung  doch  unerheblich 
ist.  In  der  Hegel  stimmen  nämlich  beide  nicht  blos  in  Betrefl'  der 
Behandlung  überein,  sondern  auch  das  wesentlichste  Symptom,  der 
ununlerbrochene  Abfiuss  des  Harns  durch  die  Vagina  findet 
sich  bei  ereleren  Ihst  ebenao  regelmlssig,  als  bei  letstaren.  Man  soite 
«  ]niori  meinen,  durch  die  HamrShrenfisteln  werde  nur  bei  willktP- 
yeber  Entleerung  Etwas  abfliessen;  dies  erweist  sich  aber  in  der  That 
anders.  Der  Sphincter  vesicae  ist,  wenn  eine  Hamröhrenscheiden- 
fislel  bestellt,  fast  iiniiKM'  unwirksam,  bald  wirklich  gelähmt  in  Folge 
der  erlittenen  Uuetscbuiig,  l>ald  weuigsteus  unHihig  der  durch  die  vor- 
•)  Vgl.  paf.JUl. 
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ausgegangene  Entzündung  eingeleiteten  kranipilinften  Zusamnienziehung 
des  Detrusor  Widerstand  zu  leisten,  ttald  endlich  in  seiner  Wirkung 
gehemmt,  durch  die  /.uriickziehung  des  ßiasenhaises,  welche  durch 
die,  in  Folge  der,  die  Fistclhilduiig  noth^\endig  begleitenden  LiilzUn- 
duDg  entstandene  Verengerung  der  Vagina  bedingt  wird  (Scanzoni). 
Die  L'Dterscheidung  beider  Fistelarten  wird  dagegen  leicht  sein,  wenn 
der  Sphincter  vesicar  in  voller  Wirksamkeit  geblieben  ist.  Jedoch 
kommt  es  auch  bei  Blasenscheidentistein  zuweilen  vor,  dass  die  kran- 
ken eine  Zeitlang  in  gewissen  Körperstelluiigen,  zumal  im  Sitzen,  den 
Uarn  zurückzuhalten  und  sogar  zum  Thcil  durch  die  Harnröhre  zu 
entleeren  vermögen.  Hüiitiger  wird  das  gewöhnliche  Ablräufclii  des 
Harns  durch  zeitweise  und  plötzlich,  gewöhnlich  aber  hei  schnellen 
Körperbewegungen,  eintretende  massenhafte  Lntleerungen  unterbrochen. 
Fast  immer  besteht  zugleich  Blasenkatarrh.  Dadurch  wird  der  Harn 
von  vornherein  zur  ammoninknlischen  Zersetzung  geneigt.  Diese  wird 
durch  Beimischung  des  Vaginnlschleims  zu  dem  aiiströplelnden  llarii 
noch  befördert.  Daher  werden  alle  mit  dem  linrn  in  Berührung  kom- 
menden Theile  bis  zu  der  inneren  Fläche  der  Schenkel  hinab  ent- 
zündet, excoriirt  und  von  heilig  juckenden  pustulösen  Ausschliigen 
(zuweilen  auch  Geschwüren)  bedeckt.  Die  strengste  Heinlichkeit  ver- 
mag diese  Leiden  kaum  zu  mildern.  Da  die  Blase,  durch  die  fort- 
dauernd oflfen  stehende  Fistel,  den  in  sie  durch  die  Oeteren  eingeleite- 
ten Harn  fort  und  fort  wieder  entleert,  so  zieht  sie  sich  sehr  bald  auf 
ein  äusserst  geringes  Volumen  zusammen.  Der  wenige,  ganz  zersetzte 
Harn  aber,  der  hier  und  da  in  ihr  stagnirt,  liefert  an  ihren  Wänden 
und  an  den  Fistelrändern  alsbald  Incrustationen  und,  sofern  zulüllig 
taschenförmige  Ausbuchtungen  an  der  Blase  oder  in  der  Vagina  be- 
stehen, auch  Concretionen  aus  Tripelphospliat,  von  geringer  Consistenz. 
Die  vordere  Blasenwand  legt  sich  gewöhnlich  bald  an  die  hintere  an, 
und  bildet  einen  Prolapsus  durch  die  Fistelöfl'nung,  der  namentlich 
beim  Stehen  oder  bei  stärkerer  Wirkung  der  Bauchpresse  in  die  Va- 
gina hineingedrängt  wird,  zuweilen  auch,  jedoch  immer  nur  theilweise 
mit  den  Fistelrändern  verwächst.  Trotz  aller  dieser  Veränderungen 
bleiben  jedoch  die  Blasenwände  meist  dehnbar.  Die  Vagina  dagegen 
erscheint  fast  immer  verengt  und  rigid.  Dies  rührt  nicht  von  dem 
Einflüsse  des  Harns  her,  denn  die  am  Meisten  veränderten  (zuweilen 
bis  zur  vollständigen  Obliteration  verengten)  Stellen  liegen  in  der 
Regel  oberhalb  (hinler)  der  Fistelöffnung.  Vielmehr  liegt  der  Grund 
dafUr  in  denselben  pathologischen  Processen,  die  zur  Bildung  der 
Fistel  geführt  haben.  Während  der  Brandschorf  sich  löste,  erfolgte 
ringsherum  Neubildung  von  Bindegewebe  (entzündliche  Induration). 

barJelobeD  (Vidol),  Cbirursi«.  IV.  27 
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HMig  eMfeekt  sidi  die  BttMntfinig  noch  vfd  weiter,  M  litta  UM» 
den  Uterus,  die  UgmtHta  kua,  die  Ovarien  Seiten«  des  PerileaeMi 

nlit  Psettdemembninen  bedeckt  und  durch  diese  verklebt  und  vevz^igMi 
findet.  In  einzelnen  Füllen  sah  man  solche  Verwachsuii^'en  sich  auch 
auf  den  üarm  erstrecken.  Viellei<'ht  sintl  sowol  die  Menstrllal- Be- 
schwerden, als  aucii  die  hartutickigeu  Verstoprnngen,  an  denen  Kranke 
der  Art  häufig  leiden,  aus  diesen  anatomischen  Verttaderungen  m  er* 
kUren.  Melir  noch  als  diese  StDrungen  iHrkt  der,  ihr  seUtot  und 
iliren  Umgebnngen,  onertrlicfHehe  nrlnOse  Oerueh  deprimirend  nur  ta 
Qemfitli  der  Kranken.  Ob  durcb  diese  psychische  Depression  aUM 
oder  durch  die  wiederholten  DiXtfehler,  welche  die  von  der  AUBseft- 
weit  völlig  sich  abschliessende  Kranke  (nach  Scanzoni)  begehen 
soll,  die  gcsainmte  Ernährung  mehr  leidet,  mag  unentschieden  blei- 
ben; jedenlalis  findet  man  häufig  einen  eigenthUmlichen  Marasmus; 
auch  Chlorose  und  Lungenschwindsucht  können,  nach  Scattioni,  in 
lloger  bestehenden  Vesicovaginalfistein  ihren  Grund  haben. 

Die  WMgMat  ist  im  AUgemdnen  leicht,  sofern  H  eich  bHrt 
dämm  handelt  das  Vorbandensein  einer  solchen  Fistel  «tt  erkettnen, 
tfnd  BOfem  sie  nieht  eUin  klein  ist.  Ein  metallner  Kilbetor  wird  Hf 
die  l Tctlirn  cingefllhrt;  iler  Finger  fühlt  ihn  von  der  Vagina  aus  und 
vermag  dann  gewöhnlich  sogleicli  die  (irösse  und  (icstall  der  Kistel- 
öffnung  zu  erkennen.  Liegt  dieselbe  weniger  als  3  Ontimeter  nach 
hinten  vom  Onficium  urelhrae,  so  ist  es  eine  Harnröhren-,  anderen 
Falls  wahrscheinlich  eine  Blasen -Fistel.  Meist  liegt  die  Oeftiimg 
im  mitUeren  Theil  der  Vagina;  sehr  selten  finden  sich  mehrere  Oeff- 
nungen.  Zum  Behuf  einer  genaueren  Untersuchung  dihtiit  man  die 
Vagina  mittelst  eines  twei*  oder  mehritlappigen  Speculnm  oder  mit 
flachen,  stunopfcn  Haken.  Nach  den  Errahrungen  von  Scanzoni  ist 
es  besonders  bequem,  die  l  nlcrsuchung  in  der  Knic-Elleiibogenlage 
vorzunehmen.  In  schwierigen  Fällen  hat  man  auch  die  Einspritzung 
gelärbter  Flüssigkeiten  in  die  Blase  zu  Hülfe  genommen  (Chopart); 
natnentlich  loben  Viele  das  Verfahren  von  Mayer,  eSii  mit  Watte  ge- 
lOntes  Leitowandsickchen  in  die  Vagina  einsulegen  und  denn  nrit 
schwaner  INiache  geflirbtes  Wasser  durch  einen  Katheter  In  die  Blase 
eintuspritxen,  wo  dann  der  schwarze  Fleck  an  dem  Sickeben  die 
Stelle  der  Fistel  anzeigt.  Scanzoni  erwähnt  ausdrOCklich,  dass  er 
dieses  Hülfsmittels  nie  Itedurfl  habe. 

Bei  der  Pro^OSe  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  ob  die  Fistel 
durch  einen  Substanzverlust  (brandige  Zerstörung)  oder  durch  ein- 
fache Verwundung  (Zerreissung)  entstanden  ist.  im  letzteren  Fall  ist 
mehr  Aussicht  auf  Heilung;  diese  wird  desto  geringer,  Je  grtlsser  der 


Digitized  by  Google 


MuMiMhndtBlItMl. 


419 


Substanzverlust.  Von  spontan  er  Ilt'ihing  ist  früher  wohl  nur  irr- 
dittmikber  Weise  l^richtet  worden.  Die  Bildung  der  Fistel  kann  in 
flimlttMi  raien  antbleiben,  wo  m%n  sie  enrmet  hatte;  die  «üh 
dMl  gMdete  ftotel  aber,  deren  Oeflbuiig  ringsam  von  Sehldinbaut 
MtorideMet  HU,  wird  diifch  Narbenrei^ttming  allenlUlB  etwas  enger, 
MK  aber  niemate  fon  selbst  Wir  werden  sogleich  sehen,  welehe 
Mmierigkeit€n  selbst  bei  operativer  Behandlung  ihrer  Heilung  ent- 
gegentreten. 

Behandlunii;.  So  lanj;p  die  l'islelränder  noch  nicht  Ubertiaultl 
sind,  kinn  man  durch  sorgfUlti^e  Ableitung  des  Harns  ihre  Heilung 
lü  beibrdafli  suchen.  Dies  geschiebt  durch  dauerndes  Einlegen  oder 
—  softMi  ties  nicht  ertragen  wird  —  niS^ichBt  blaUges  EintlUven 
des  Kalbeiers,  in  welchen  man,  nach  Segalas,  einige  BaamwoUevilded 
elniflgeb  aoH,  und  dmh  andauernde  Sitzbader,  die  durch  blaflge  Bi»- 
spHtsnngen  nur  fmvollstXndig  ersetrt  werden  Mnnen.  Um  den  Harn 
zu  verdünnen  und  da<lurch  wenif.'er  schädlich  zu  machon.  nitiss  die 
Kranke  möglichst  viel  Flüssigkeitei»  geniessen.  Das  friilit  i.  nach  dem 
Vorgänge  von  Desautt,  von  Vielen  empfohlene  Tamponiron  der  Va- 
gina, am  das  Eindringen  des  Harns  in  dieselbe  zu  verhüten,  erfllUt, 
trotz  der  mannigfaltigen  Modificationen,  die  man  dem  Tampon  gegeben 
bat,  seinen  Zweck  durchaus  nicht,  und  wird  gerade  in  der  ersten 
lm%  nach  dem  fintstcben  der  Perforation,  wegen  der  grossen  Emidfaid- 
Kdblieit  der  entsflndeten  f  agina,  gamicbt  ertragen.  Endlich  kann  zur 
Ableitung  des  Harns  von  der  Fistel  auch  noch  die  Lage  der  Kranken 
etwas  beitragen.  Von  den  Einen  wird  die  Banchlnj:*',  von  den  Andern 
die  Seitenlage  empfohlen;  in  beiden  wird  f^t  rade  unter  den  obwalten- 
den Verbältnissen  schwer  zu  verharren  sein.  Mit  Hecht  verdient  aber 
das  fon  Cederakjoeid  zuerst  versuchte  Verfahren,  die  ihm  von 
Se«tts«ttl  sag0«Miidte  Beaebtung:  man  eiforscbe,  ob  und  in  wel* 
dnr  9t^ttg  die  Patienthi  den  Harn  zurtlefczvhaHen  Yermag  (in 
Caderskjoeld's  FaHe  war  es  die  sitzende),  und  lasse  sie  in  dieser 
so  lange  als  möglich  verbleiben.  Wenn  auch  durch  alle  diese  Be- 
mühungen in  der  Kegel  die  unmittelbare  Heilung  nicht  gelingt,  so 
sind  sie  doch  als  l  nterslUUungsniillel  für  die  Heilung  nach  der  Ope- 
ration von  grossem  Werth.  Ais  Vorbereitung  lllr  letztere  ist  neben 
der  strengsten  Reinlichkeit  eine  gute  Ernährung  der,  gewöhnlich  sehr 
herunter  gekommenen  Kranken  sehr  zu  empfehlen.  Auch  für  den 
Operateur  ist  eine  Art  von  Vorbereitung  nöthig,  indem  er  Lage,  Grösse, 
Perm  und  sonstige  fiescbaffenheit  der  Fistel  auf  das  Genaueste  in 
den  verschiedensten  Stellungen  kennen  lernen  muss  (Dieffenbacb). 
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Operation  der  BUeeBteheidtafitteK 

Als  gebrüuchliclie  Methoden  der  Operation  der  Blasenscheiden* 
fistel  haben  wir  die  Kauterisation  und  die  Vereinigung  der  angefrisch- 
ten Wundränder  durch  die  Naht  zu  erwälinen.  Durch  letzlere  (die 
man  auch  als  „Operation  der  Blaaeosdieidenfistei''  im  engeren  SioiK^ 
betekbnet)  »oU  die  Heüung  pm*  frimmn  ertielt  «erden;  feliaiil  diii# 
bMiI,  sq  kMin  mOgUeher  Weise  eise  Vei^rileaeniBg  liielet  iumn 
benrorgeben,  da  die  Anfrieehang  ianner  einen  Substaiuveriiiftt  bediijl 
Die  Kauterisation  bat  diese  GeMr  nieht,  wirict  aber  viel  naiisbersr 
und  langsamer;  ihr  Erfolg  beruht  in  der  allmtfüg  eintretenden  Narben- 
verkUrzung,  weshalb  sie  auch  stets  in  sehr  grossem  Umfange  und  in 
längeren  Zwischenniumen  (nach  Monaten)  wiederholt  ausgeführt  wer- 
den mus8.  Die  gr&ssere  Sicherheit,  weiche  die  Naht  durch  neuem 
OiperatiooBverlidiren  tBwoMen  hat,  bemetatiien  teu,  die  Knuterisatian 
als  das  Avsnabmeverftbren  m  beuicbBen,  «elcbes  sieb  nnr  ttr  kläne 
Fi^tehi  (die  eben  einen  Scadsnluiopf  blndureblassen),  namentlich  .nem 
sie  nach  Animdung  der  Naht  turaekgebUeben  sind,  eignet 

ChelU»,  irahte  die  KameriMUoii  »lOr  alle  Fiile,  in  deati  imsm  4«  CMm 
der  Flild  nidM  «och  die  Niht  luuollMi«  «Ire,"  entiduedca  bevonng  nad  «leint, 
.da»  die  Naht  dnrch  die  Kiuteriwiion  diurchaut  ferdiingl  werden  nfiMe,*  beechreibl 
(in  «einem  Lehrbache,  Bd.  I.  |.  «nafiihrlich  sera  Verfahren.  Ein  nlMig  dickes 
Specnlum,  welches  am  oberen  Ende  einen  Ausschnitt  besttxl,  wird  so  dngefShrt,  dns 
die  Flstel61han|  in  den  Ausschnitt  in  ffegcn  kommt.  Der  in  das  Specnlom  elnfltoaselrfe 
Barn  wird  mittelst  eines  ChnplehBosohes,  den  man  mit  einnr  tanfsn  laaie  fifsa  die 
Usid  aaMckt,  nol^esoiin.  Ein  starkes  StOcfc  RdUenstcin,  In  etoem  eehwadi 
fsnea  Asiimitteltricer  befiwiigi,  wird  doich  das  Sfecnlom  cinieiBhft  oad  damil  der 
fUse  Umfang  der  Hstel  ^io  solcher  Ausbreitung  als  der  Raum  des  Theiles  es  go- 
stattel"  (?)  hestricben,  bis  sich  eiu  gehörig  dicker  weissgrauer  Schurr  gebildet  bat. 
Fliessl  dabei  Hanl  aas  der  Fistel,  sO  mnis  derselt»e  sofort  wieder  aufgetupft  werden, 
um  die  Vernüssigung  des  Aelzmittels  tn  Terhuteo,  worauf  dann  die  Aetzung  wiederholt 
wird.  Nach  8— 12  Tagen.  —  bei  empflndhehen  Kranken  und  nach  bereits  mehrmals 
wiederholter  Kauterisation  (durch  welche  die  Emptindlichkeit  im  Allgemeiuen  gestcig^ 
wird)  erst  später  -  fmdet  eine  neue  Aeizuug  statt  Weder  das  Hinlegen  eines  Kn> 
thcters,  noch  Einspritzungen  halt  Chelius  ivm\\  Jlt  Kauterisation  für  nöthig. 

Koser,  weicluT  früh^T  dif  KaiittTisalion  hei  blasonscheideiifistriii  tMii[)luliU"n,  ihre 
Wirkung  durch  ron(Tniris(  ht-  Narlifn  -  Verkürzung  zuerst  klar  auseinander  gesetzt  und 
die  daraus  henffirgeliende  ^■othwendigkeit,  in  weitem  rmfange  zu  kauterisiren ,  nach- 
gewiesen half  —  erklärt  neuerdings  sich  entschieden  zu  Gunsten  der  Naht  und  will 
dem  Aetsen  nur  noch  hei  kleinco  ristelu  ausaahmsweiae  eine  Berechtiguug  umräumen, 
b  Betreff  der  AnsfÜhntng  hebt  er  namentlich  hervor,  daae  man  sich  hüten  müsse 
nicht  etwa  einen  Theil  des  Fbtelrsndes  lu  lerstören,  wodurch  die  Fistel  lerpiisscil 
werden  konnte.  ^  Dass  bei  der  Kanterisaiion  mit  dem  leicht  aerfliesscnden  Aelikati 
oder  mit  dem  Glftheisen  doppelt  snmse  Vorsichl  efforderlicfc  Ist,  erglebt  sich  wohl 
«on  seihst. 

Um  eines  gOnsUgen  Erfolges  bei  der  Naht  mOglkhat  sicher  lu 
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»ein,  rnuss  man  1)  durch  die  Anfrischitng  möglichst  breite  Wiind- 
flSchen  herstellen,  2)  liiese  vollkommen  genau  in  Berührung 
bringen  und  3)  daftir  sorgen,  dass  sie  durch  Bewegungen  der  be- 
Mtobbvten  TbeUe  in  keiner  Weise  gespannt  oder  geserrt  wer- 
nr  die  Ausfttbning  der  Operttion  wird  von  den  Meisten  die 
MimMMige,  Ten  Seensoni  die  Kirie-Ellenbogenlsge  ato  die  be- 
qoenste  besefebnet  Keine  Ton  beiden  mag  wohl  fttr  alle  FWle  den 
^fWfÜtli^  fMfenen.    Die  Scheide  wird  durch  GehUlfen  mit  stumpfen 
Haken  oder  mit  den  Fingern  auseinander  gezogen.    Ein  in  die  Blase 
eingeführter  Katheter  drfingt  die  (»egend  der  Fistel  abwärts.  Lang- 
gestielte scharfe  Häkchen  werden  in  die  Fistelränder  eingesetzt,  um 
diese  herabzuziehen  und  wXhrend  des  Schnittes  zu  fixiren.   Sitzt  die 
4Mil  sehr  boeh,  so  Ihsst  nan  die  Pbrih  üopnaU»  mit  einer  Haken- 
Mgf,  iMt  sie  berab  tud  (Wirt  mit  einer  starken  krummen  Nadel 
'^did' fadeaseblinge  bindnreh,  an  weleber  sie  dann  von  einem  Ge- 
Mteu  festgehalten  werden  kann,  ohne  dass  der  Ramn  fllr  den  Ope- 
rateur in  solcher  Weise,  wie  durch  die  Hakenzange,  beengt  würde. 
Die  Anfrischung  geschieht  in  Gestalt  eines  ovalen  Trichters,  dessen 
abgestumpfte  Spitze  der  Blase  zugewandt  ist;  aber  nicht  blos  die 
Vaginal-,  sondern  auch  die  Blasenwand,  muss  durch  den  schräg  ge- 
fiMurlen  Schnitt  getroffen  werden,  um  eine  möglichst  breite  Wundflttche 
^  erkalten.   Zu  diesem  Bebufe  sittsst  der  Operateur  einige  Linien 
Hieb  aoaeen  Ton  dem,  den  Ffstdrand  umgebenden  Narbensaume  ein 
i|ilkeft  Messer  scbrllg  eniwirta,  von  der  Vagina  aus,  in  die  Blase, 
ersetzt  dies  sofort  durch  ein  geknOpftes  Messer  (um  vor  jeder  ander- 
weitigen Blasenverletzung  sicher  zu  sein)  und  umschneidet  mit  letz- 
terem den  Fislelrand  in  derselben  Entfernung  und  Richtung,  so  dass 
•er  schliesslich,  als  ein  ausgelöster  Trichter,  nur  noch  an  den  vorher 
eingeseizteu  Häkchen  hängt  und  mit  diesen  aus  der  Vagina  entfernt 
-wird^  Die  breiten  Wundleften  werden  mm  so  an  einander  geptsst, 
wie  es  nach  den  bestehenden  SpannungsverhKItnissen  am  leichtesten 
gelingt,  was  gewöhnlich  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  der 
Fall  ist.   Die  zu  ihrer  Vereinigung  bestimmten  Knopfblthte  werden 
1  —  3  Linien  vom  Wundrande  ein-  und  ausgestochen,  dringen  bis 
hart  an  die  Blasenschleimhaut,  fassen  diese  aber  nicht  mit  (analog 
der  Hasenschart- Naht)  und  müssen  so  dicht  liegen,  dass  zwischen  je 
swei  Nähten  nur  ein  Zwischenraum  von  2 — 3  Linien  bleibL  Um 
finer  xu  grossen  Spannung  und  Zerrung  vorzubeugen,  legt  man  vor 
Kiotung  der  ersten  eine  awaite  Reibe  von  Nthten  an,  die  auf  jeder 
S^te,  mindestens  6  Linien  vom  Wundrande  entümt,  die  gesammio 
iVeakovaginalwand  darabbobrea.  und  gerade  in  den  Zwiscbeniiumen 
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vmch^a  den  enttn  NIlNao  liigm«  ao  düs  mm»  elii$.Veüiniciiiip 
naht  und  eine  Entspannungsiiaht  alterniren.   Letitere  «iide»  «iMnt 

geknotet.  Sollte  jetzt  iioch  eine  erhebliche  Spannung  bestehen,  so 
werden  Seitenhctinilte  Uurcli  die  Vagiualschleiiiihttul  biiuugefUgt  oder 
eine  Verlängerung  der  vürdcren  Vaginalwand  durch  Ablösung  des 
Scheideo^ewblbes  von  der  vorderen  iMutteruiundUppe  (eigeoUkCb  vtfi 
der  vorderen  FUtohe  d«r  P^riüt  vaguiaiu)  bewirkt  (4«j^ert). 

B$k  d«r  NachbehaAdluBg  sind  «Ue  oben  pag.  411^  «ige^ilMM» 
SicherfaieiU-llaaferegBiii  filr  die  Ableitung  des  Harns  ia  Gelmiioli  w 
sieben;  nur  der  Tampon  ist  nicht  zu  empfeUen,  weil  dadurch  laislä 
eine  zu  heftige  Entzündung  erregt  und  die  Ableitung  des  Harns  nidtt 
sichei'  erreicht  wird,  vielmehr  der  durch  die  {genähte  Wunde  etwa 
hindurch  sickernde  Harn  zwischen  der  Vaginalwand  und  dem  Tampon 
stagniren  und  durch  seine  Zersetzung  eist  recht  nachtbeilig  wirken 
wilrde.  Von  besonderem  Werth  sind  andauernda  (womögLicb  pernur 
neate)  Sitsbttder  und  bttufige  finüeerung  des  Uaros  dufch  den  ya>hilsr> 
sofern  das  Megenlassen  desselben  zu  viel  Beschwerden  nacht.  Die 
Nähte  werden«  da  hier  von  einem  Ersatz  durch  Klebemittel  gamlcht 
die  Rede  sein  kann,  erst  spät,  wenn  sie  locker  zu  werden  anfangen, 
namentlich  die  Eutspaiinungsnähte  erst  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage 
entfernt.  Ganz  gewühnlich  bleiben  im  Bereich  der  alten  Fistel,  seltner 
an  der  Stelle  des  einen  oder  .'mderen  iNaliUadenb,  Kleine  Fisteln  zurück, 
welche  entweder  durch  eine,  nach  Ablauf  mehrerer  ÜlloAate  zu  wieder- 
holende Operation,  oder  durch  die  Kauterisatioaf  gescbicufsen  wer- 
den können. 

Wir  babtn  in  Vorttebrndem  die  Operation  geschildert,  wie  ale  naieh  dflOs  «fP 

Gustav  Simon  (Ceher  die  Heiliing  der  nia^pnsrhcidcnnsleln ;  neue  Methode  der  Naht 
etc.  Giessen  185  5  :  ferner  neiiisdif  Klinik  ISjO  No.  30  und  Monatsschrift  für  Ge- 
hurt»knnde.  Band  XII.  lieft  1.  jS.lH)  «ufgestelllen  und  durch  zahlreiche  Erfolge  (von 

Kitteln  worden  10  vollttandig  geheilt,  5  bis  auf  die  Gröfse  «nes  Sondenkmi^ 
rediicirt,  nur  |  blieb  tingeheill  und  in  3  Fallen  erfolgte  der  Tod,  einmal  jedoch  vor 
der  Optration  der  Fistel  nach  ausgiebigen  Trennungen  von  Scheiden  -  Verwacbsiin(ea) 
beuuhrtrn  (Irundsat/en  Imm  Fisteln  niilllerer  (imsse,  d.  h.  zwischen  I  '  .  und  3  Centi- 
nieter  nunlunesser  au<g»'ftilMt  «erden  muss.  Hei  kleineren  Fislein  ist  die  Poppplnahl 
nicht  nothig.  Rei  solchen,  die  die  Grösse  eines  Thalers  (3  t-enliniefer  Ihinlimevser) 
ul>er*ehreiten ,  sind  nehen  der  Ooppelnahi  Seiten- 1nci'<ioncn  oder  der  Fnbert'sche 
SchniU  nicht  zu  vermeiden  und  fait  immer  wiederholte  Operationen  erfunlerlich.  Ist 

Fialel  schwer  zugäugig,  st»  »ird  mun  die  Scliuicrigkeii  nicht  durch  strenges  Be- 
achten der  YorschrifL,  dass  die  Ülu^cnschleiuihaut  von  der  Nadel  nicht  durchliolw  t  vver- 
dcn  dürfe,  vermehren.  Sitzt  die  Fistel  uomiltelbar  an  der  Portio  vaginalis,  so  das« 
die  vordere  Lippe  der  letsteren  den  hinteren  FSstelrand  bildet,  so  wird  letztere  mit 
der,  den  anderen  riiielrand  bildenden  tesicovaginalwand  «ereinigl,  wobei  in  heiondeit 
whw<eriSW  Fillen  die  quere  Spallong  der  PorUt  vaflnnlt«  vertheÜhaft  ecin 
ksan.  1«  hei  d«  Ematcbnaf  d«  Fiatd  die  vnrtirt  MaHiWMindiliHii  uniiK  wImi 
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{WUttUa  v€*icO'Utero-rujfiMU»]y  tu  wird  die  btulorc  Mutteriuundslippi]  um  dci  NeMco- 
vugiiuiwdiui  \cri'iti)gi  (.li>|it'il\  "u  das»  die  li<<iilc  de»  Lilenis  diiiiii  iiubl  iiiflii  mit 
der  Va^m<i  svudtTU  mit  «Icr  lummunuirt   (v^;!.  die  tul^'eiide  Ahtlu'ilun^).  Kiir 

aüe  ditM  OperatiuuiMi  im  Üereitli  <i<-.H  >t  lici.li  u^t  wulbes  iiiii!«h  .  wenn  der  l'tcrus  sieb 

ISttt,  ein  dem  einteinen  Falle  anzupassendes,  möglichst  kmes 
«iil^SiMPM  «rilM  Senium  (fM Um)  hemm  «tnlw  (vgl.  Simbn'i  iafctii  in 
4$t  JliMliMehrin  l  CÜüiIrtiiaitrtaW)»^  ' 
.    Da  die  mtutea  BlMwgichwititmb'  im  Mt^gnuidt  «wfcmMMii»  m  Uwt  fkli 
myiatbeo,  d«ac  die  im  hiotereo  TbeUe  defaelben  vAiitakn  HarnleU«r  Maflc  ott- 
weder  schon  bei  der  Ea^^hang  der  Fistel  einen  Suhalaosfertiul  erlitten  kaben,  oder 
doch  beim  AnfriadMO  and'  fMften  mit  §etrolRMi  werden.   Nach  den  Unterrachungen 
SllbMr  adMiM  Sm  ätA  k  der  lliat  klQQf  der  VliU  tu  aein»  jedoch  ehne  daee, 
Meb  aeineo  uid  lob  ertVüüwfan,  iftl»  Pal|Btt  dura»  entatdoden.  —  Die  Capaoüit 
ito  ateUt  ficb,  selbst  wenn  aia<«ii  ein  Mhitmm  radMRt  w,  aack  den  6*- 
JlMiAiJKuflaaBatktt  ia  im——'  Zasi  «i^ar  bv 

flfflehi,  deren  Durchmesser  3  Centim.  erheblich  Ubersteigt,  laisen 
weder  von  der  Kauterisation  noch  von  der  Naht  einen  günstigen  Er- 
foif?  erwarten.  Bei  grosser  CailositSt  der  Ränder  oder  Rigidität  der 
Vaginalwände  gelingt  nicht  einmal  die  Vereinigung  kleinerer  Fisteln. 
iÜM  gilt  namentlich  fUr  die  hoch  oben  im  Scheidengewölbe  befind- 
Mien  Vitttin,  die  dar  ADfiritchmig  nor  dureh  Umbsiehta  zugttogig 
pentht  wtrdti  kikinten.  In  tolchen  Ftflen  hat  man  aich  TergabUch 
bamakt  dtrdi  tlngelegtt  Sehwlmme  and  tMU»  modiicirle  Hani- 
wciyiflan,  aoth  durch  allerhand  mechaniache  Ahtpemingsmittel, 
faMHdiva  HQIfe  zu  schaffen.  Vi  dal  hatte  zuerst  den  glücklichen  Ge- 
danken durch  gänzlichen  Verschluss  der  Vagina  die  üblen  Folgen 
der  Blasenscheidenfistel  dauernd  zu  beseitigen.  Dieser  Vorschlag 
wurde  von  allen  Seiten  mit  grosser  Bitterkeit  getadelt,  bis  Dieffen- 
hacb  ^)  naohwiet,  dass  dies  mit  groaten  Usfecht  geschehe  und  daas 
üt  Vtrachfieatung  dM>  Sehcide  ein  grotttr  Gewin»  Mr  die  UngUltk- 
•ttakta  aain  würde,  «ton  dietelht  nur  gtlingel  In  der  That  «treu 
Üt  VaiwMht  TtD  VIdal  teUitt,  von  Velpetn,  Lenoir,  Wulier, 
toeh  Ton  Dieffenbach  u.  A.  nur  Ton  einem  unvoUkommeBen  und 
somit,  da  durch  eine  kleine  Oeffnung  immer  noch  eine  gleich  listige 
Quantität  Harn  ausfliesst,  eigentlich  von  gar  keinem  Erfolge  begleitet. 
So  riebtig  nMmlich  auch  die  von  Vi  dal  ersonnene  Metbode  war,  so 
aehiechl  war  das  von  ihm  empfohlene  Operationsverfahren,  weiches 
iMrkwfMier  Weite  aoeh  von  den  Uhrigen  Chirurgen  mit  geringen 
Midiicntientn  heihehalten  wurde.  Vidal  wollte  den  Sebeidenein- 
gang  Bum  Vertehluat  bringen,  —  eine  Stelle,  an  welcher  der 
Vereinigung  der,  wenn  auch  noch  so  gut  angefkiaehten  Wnndrtnder, 
die  Spannung  der  iimgchendi  ii  uiubkulüsen  Gebilde  in  höchstem  Grade 
')  OperaÜTe  Qunirgie  Bd.  1.  pag.  »97. 
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entpofrcnsieht  und  an  welcher,  wegen  des  grossen  Reichthnms  an 
Venen,  die  Operation  überdies  besondere  (lefahren  hatte.  Gusta? 
Simon')  hat  das  grosse  Verdienst,  den  richtigen  Weg  für  die  Aus- 
nihrung  des  Gedankens  Vi  da  Ts  gezeigt  und  die  Aiufillirbarkeit  und 
Wifksamkeit  dieser  MeUiode  doreli  eine  Reihe  gdungener  OpentioBeii 
nachgewiesen  zu  haben.  Das  Verflihren  von  6.  Simen^  wflMMs  er 
als  „quere  Obllteration  der  Seheide**  besehreibt,  bestebl  darin, 
dass  der  Ueberrest  der  Vesicovaglnalwand  C^n8ch#t  der  vordere 
Fislelrand)  mit  der,  vorher  durch  Ablösen  eines  Halbringes  der  Schleim- 
haut angefrischten  Rectovaginalwand  vereinigt  wird,  so  dass  die  Scheide 
fortan  in  eine  obere,  mit  der  Blase  communicirende,  und  eine  untere, 
nach  aussen  mündende  Hälfte  zerfallt.  Die  Anfrisehung  muss,  in 
ehier  Ausdehnung  (HOhe)  von  2 — 3  Centtmeler,  mit  grosser  SorgfUt 
so  geschehen,  dass  der  Theil  des  Wundringes,  weieker  der  nbrigen 
Vagina,  namentlich  der  Rectovaginalwand  angehdrt,  genau  in  dersel- 
ben Höhe  liegt,  als  der  angefrischte  ^stelrand.  Die  zur  Vemigung 
erforderlichen  (6 — 7)  Nihte  werden  in  Abstlnden  von  etwa  Gentim. 
mit  Fäden  angelegt,  die  an  jedem  Knde  eine  starke  krumme  Nadel 
tragen.  Die  Nadeln  werden  mit  einem  Nadelhalter  so  geführt,  dass 
immer  die  eine  den  angefrischten  Theil  der  Vaginalwand  am  oberen 
Rande  in  der  Richtung  gegen  den  Mastdarm  durchbohrt,  um  am  un- 
teren Rande  in  die  Vagina  xurttcksukehren,  während  die  andere  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  (von  der  Blaseoseite)  in  üb  Vi- 
gina  dwreh  den  angefHachten  Fistelnmd  geAhrt  wM.  ÜMlideM  alle 
NabtMen  angelegt  sind,  werden  sie  glek^rolssig  gespannt,  so  iüB 
die  Wundflächen  in  der  Richtung  von  Hinten  nach  Vom  sich  genau 
aneinander  legen,  —  und  dann  geknotet.  Liegt  die  Fistel  so  hoch, 
dass  man  ihren  Hand  nicht  sicher  in  der  bezeichneten  Art  anfrischen 
könnte,  so  trägt  man  unterhalb  der  Fistel  einen  vollständigen  Schleim- 
hautring von  2—3  Centimeter  Breite  ab  und  führt  die  Nadeln  dufcb 
den  angefriaehten  Theil  der  vorderen  Vaginalwand  ebenso  wie  dorah 
die  hintere.  Die  Nachbekandluag  isl  dieselbe  wi«  nach  der  gewiMtfi- 
licben  Naht  Bleiben  an  der  Stelle  des  beabaiehtigten  Versehliiases 
kleine  Fisteln  surUck,  so  werden  diese  durch  Aetzung  mit  JrfmUim 
nitricum  zum  Verschluss  gebracht. 

Wir  haben  in  Vorstehendem  die  bevrflhrten  Operationen  etwas  ausführlicher  ge- 
schildert und  glauben  dafür  alle  diejenigen  Versoche,  welche  zu  keinem  befriedigeniea 
Resultat  geführi  haben  und  eigentlub  in  die  (leschichte  der  cbirtirgischen  Irrtbömer 
gehören,  oamendiLh  die  Traii8|)lai)tn(ii>u  >on  ilaullappcn  und  die  Anwendung  klammer- 
förmiger  Apparate  ^stali  der  Nahtj  vulii^  übergehen  zu  dürfen.   Belehrung  hierüber 

')  Vgl.  KoastMcIrilt  f.  Gebartskimde  XII.  Haft  I..  . 
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IMM  lieh  in  dm  Abbndlanit^n  von  Job«rt  (Irffimfli /Iwif .  1834.  «w.m^d.  1836. 
iMMMAl.  f8M.),  fMMT  i«  den  .UuuMbra  VortfüiB«  «aa  ftiviMk  (AbllMiiMt «) 
nA  ia  4«  ob«  nfAhma  S«hnta  im  G.  SiMoo. 

Obgleich  eni  rine  Beobachtung  der  höchst  wtinderbarfn  r.ombination  einer  Blasen- 
•cbeidenfistel  mit  einer  Mastdarm -Scheiden -Fwtel  vorliegt,  mus^pn  wir  dieselbe  ihrer 
grossen  .Merkwürdigkeit  wegen  doch  ausdrucklich  en^äbnen.  Ihe.selbt*  rührt  von  Roser 
her,  der  sie,  unter  dem  Titel  .ein  merkwürdiger  Fall  von  Kistelbildung " 
1858  publicirt  bat  (Sepant- Abdruck  aof  den  Schriften  d.  natnrwissenscbafü.  Uesell- 
ukah  wa  Harburg).  Die  feranlattong  war  öne  a^wieri^  Geburt  b«  «aar  Primipara, 
a$  tntk  mtdk  4  TifHi  mH  der  Zange  beeodcc  «ordea  wir.  Die  Operation  nie  der 
iMft  w  akhl  «iHMttM  gweeea,  aber  ea  wir  da  haiei  Mnaberiiger  lelbigi 
mä  aaMai  eiaa  lleaii  biHtfpr  Mm  ibficniiia,  w»  Raia  wtd  PMluhrtl  dank 
dii  Upaa  bwiiwpInMmM  —  Bai  KnßkipK  Pamiaeban  had  akb,  im  eia«  «eile 
Ciawricatioa  twiecbea  der  Bliaa  aad  daia  aalaraa  Theil  der  VadtM  beeland,  vta 
ffdeber  aiaa  iwdia  aa|in  OeAittog  ia  daa  Maatdana  ftthrta.  Daa  OrißeUm  MaMa 
«raMraa  war  CmI  reracbloaaen.  Ala  Rudiment  der  Vagina  wurde  ein  bficbal  enger 
Gaaal  in  der  Scheidewand  Awietben  Blase  und  Rectum  nachgewiesen.  Die  brandige 
lUfiiuiig  hatte  offenbar  den  ganzen  Blasengnind  mit  Einachlats  der  Dmgebungen  der 
Hamröhren-Oelbittng  (Blaacnhals),  dann  den  Torderai  TbeÜ  und  den  grössten  Umfang 
der  Yagioalwäade ,  sammt  den  Matlermundslippen  und  eiaaa  Theil  der  vorderen  Mast^ 
darmswaod  betroffen.  Dass  überhaupt  noch  eine  rudimentäre  Vagina  oberhalb  der 
BlasenfHtel  bestand,  konnte  nur  daraus  erklart  werden,  dass  ein  Ungsstreifen  der 
Vaginal-SchleiiTihaiii  bei  der  hnmdi^'en  Zcrslörung  unversehrt  geblieben  und  später  durrh 
die  Narben  Verkürzung  in  einen  ("anal  zusammengefaltcl  worden  war.  In  welcher  Weise 
durch  wiederholte  Operation  die  Heilung  dieser  complicirlen  Fisteln  heinahe  vollkommen 
gelang,  muss  in  der  oben  erwähnlea  Schrift,  walcher  sur  brltateruog  10  Abbildungea 
beigefügt  sind,  nachg^ehen  werden. 


WimwUm  C«pKtB> 

Fremde  Körper. 

Die  Scheide  gehört  zu  denjenigen  Caniiien,  in  welchen  am  häu- 
flgHiii  irtaide  Körper  vorfconmeQ.  Vor  Allem  geböran  hierher  die 
80i«BMUrteii  Nutterkrttase»  welcbe,  zur  ZuiUokhaltong  von  ProUtpsut 
alM'  «1  MftMM  eteeibvMkt  (fgL  Mgend«  GapHel),  splteriiin 
wgBBBBa  «ata,  oft  ihre  Mluag  veribideni  und  iimli  dee  VigiaBl- 
seiMt  hiirnlift  werden.  Aber  aneh  andere  Gegenetlade  der  ver- 
schiedenfiten Art  »ind  in  der  Scheide  gefunden  worden:  Nadeln  und 
Nadelbüchsen,  Rüben,  Wachslichter,  Poinadentopfchen,  Porzellanscher- 
beo,  Tannenzapfen. 

Wenn  die  Anwesenbeit  eolcber  Gemenetiüide  abncbUicb  verbeii|i- 


Digltlzed  by  Google 


4^  KrankbritW  4«r  Vagina. 

lieiit  wird,  so  kann  die  DeutuBg  der  iürKcheinungeii ,  welclie  dadurefa 
erregt  werden,  nui-  durch  einen  Ziil'ali  gelingen.  Die  luamieUe  l>»iei^ 
suchung  klart  die  Sache  sofort  auf.  ' 

Durch  alle  fremden  Körper  wird  zunächst  eine  reichlichere  Ab- 
somleruDg  in  der  Vagina  hervorgemfen,  selbst  wenn  sie  klein  und 
tfatt  aia4;  Im  mv#fhJiltniiiinl»fMgftr  GtOmo  o4«r  Rtubiilml  iM  «ne 
MUgm  EBtotMing  erregt,  4i»  sieii  tohiieiwip  dl«  VagiM  ke- 
MkrliAL  Be  eBteleht  dmi  heftiger  Sehnen  is  4er'  Ungrtwg  4er 
SeheMe,  In  der  Bfase,  im  Mastdarm,  weiterhin  aneh  im  ganzen  Becken, 
bald  llarnvcrhaltiin{4  und  Stuhlverstopfnng,  bald  häufiger  Drang  zum 
Stuble  und  Harnlassen.  Die  Vaginal-Scbleimbaut  ist  intensiv  geröthet, 
mächtig  geschwollen,  so  dass  sie  den  fremden  Körper  uuifasst  und 
verdeckt.  Längeres  Verweilen  des  fremden  JUrpers  steigert  die  Eni- 
sttndimg  stir  Uleerstioa,  dweh  welche  es  stir  Dvrehhobffung  de»  Maet- 
darms  oder  der  Blase,  oder  auch  beider  zugleich'  kommen  kann;  1h- 
zwiscben  wiilstet  die  Vaginal-Schleimbaut  sich  in  dem  Grade  auf,  dass 
der  ft«mde  Körper  von  Aussen  nur  mit  MOhe  noch  gefühlt  werdien 
kann.  Gelingt  auf  diesem  Stadium  auch  noeh  die  Exiraction,  oder 
wird  der  fremde  Körper  auf  einein,  durch  die  Dlceration  neu  gebahnten 
Wege  glücklich  ansgestossen ,  so  kann  doch  noch  eine,  selbst  bis 
zum  vollständigen  Versctiluss  sich  steigernden  Verengerung  der  Vagina 
die  nachträgliche  Folge  sein.  Besonders  complicirt  sind  die  yerhält- 
nisse,  wenn,  nach  vorgängiger  Durehhohrung  des  M^sldamui  «nA  4er 
BbMO,  Ohlitemioii  dee  naieffin  Sadee  äm  Vagioe  «ffhltl.  iladei 
WMet  eich  eine  An  TM  Kloake,  In  neMker  dl»  dpü  Cutm  Mm 
Inhalt  yermischen  und  aus  welcher  die  Entleerung  Torsugsireise  dvich 
den  After  erfolgt.  In  seltenen  Fällen  übt  der  fremde  Körper  auch  auf 
die  Portio  vaginalis  uteri  direct  einen  Druck  aus. 

Jedenfalls  ist,  auch  abgesehen  von  diesen  seltensten  und  übel- 
sten Zullüien,  die  Entfcrauag  eiAes  jeden  fremden  Körpers  sais 
der  Vagina  mtfgUchsi  bald  vonunehmen. 

In  wie  fm  Matteifcriaie  nad  aoitnvätiiB  aMdMiilaclM  VarrioktanieB  nr  ZuHIck- 
Isltnaa  dtr  ScIwHikA«  «od  GtMfmmBnmWk  nm  ikmt  Hugil  «iae  iiimriiaiH  wmkßh 
wird  fieh  iai  loIgnideB  Capiiel  «viImb. 

Die  Ausziehung  fremder  Körper  aus  der  Vagina  geschieht 
am  besten  mit  den  i^ingem,  sofern  diese  aber  nicht  auereieheo«  bmI 
gewOhatiches  ILom*,  Polypen-  oder  Stein-Zangen.  ainwMen  Ist  «s 
Ton  Vortbeii,  wenn  man  die  Blitter  der  Zange  jedes  flr  sieh  aniegeii 
kann,  wie  bei  einer  Oebarlszange.  In  aaderan  nilen  wird  es  erfor- 
derlich, den  fremden  Körper  zu  zerschneiden,  odet  ausanunen  lu 
quetschen;  wenn  aber  durch  die  einzelnen  Stücke,  wie  aHMtlich 
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bei  Töpfen  und  Gläsern,  die  Vaginalwand  leichtoi'  zerrissen  odei-  zer- 
•elmittaa  ym4m  könnte,  so  man  mau  den  fremden  Körper  unver» 
«dirt  latseii.  Das  IfiMStitt  laipr  MsMa,  dtrcli  wetebe  die  ge* 
•ckwoMenea  VagntlulMte  surOekgesebobea  und  aoseiaaDder  gehalten 
iNfita,  ist  Iii  sdnnerfgeii  men  badist  Arderileb.  SsRea  wird  es 
■ettifrsndig  sein,  naefi  den  Vorgange  ym  Llsfrane,  den  Seheideii» 
eingang  durch  einen  Schnitt  zu  erweitern. 

Die  Patientin  muss  auf  dem  Rande  eines  Tisches  hinten  über 
gebeugt  sitzen,  dem  Lichte  zugewandt,  die  Schenkel  weit  auseinander 
gespreizt  und  durch  GehUtfen  unterstutzt.  Die  Scheide  wird  vorher 
inreh  Injeetionen  von  Wasser  gssiubert  und  dann  mit  Del  genilli, 
medmh-  die  Openttfon  weniger  sdimenbaft  und  Mehter  wird  (Dief- 
litbuek). 

RiMriMedt  Miplilt  nSsaa  ler  ErÜalcniSg  Ut  dla|iottit€h«a  wd  oy«- 
letitea  SohwUtIthelice  dheis. 

Gapuffte  wwda  ««c«b  4ui  Vnm  oteteldi«»  deraa  laHMuie  aahe  htmUiai, 

kti  «ddwr  ator  der  li<>iDd<lad>  Am  eia«  cariinoaiatAie  OeecDeialioo  der  S«lMide 
eatdeckt  tn  haben  glaobte.  Die  genaaere  Uoterrachans  ergab,  daie  ein  Schwamin 
In  der  Scheide  tteckte.  —  Cloqnet  erriiblt,  dass  eine  l^u,  die  dnen  üntterkrans 

ton  Kork,  den  sie  seit  zHin  Jahren  trug,  gänzlich  vergessen  hatte,  lingere  Mt  ale  am 
liabe  der  Vagina  leidend  behindeit  warde,  wall  ale  «d  beftigea  Sehnerxen  nad  an 
elBMB  janehlgeo  Aoeanss  htt,  der  aus  den  schwammigen  Wucbeningen,  fon  denen  cUe 
Scheide  erfüllt  war,  herzurühren  scbieo.  Letzlere  wurden  exstirpirt,  iiinter  ihnen  »her 
Cliad  sich  als  die  eigentliche  Quelle  des  L'obcls  der  halb  verfaulie  MullerJiranz,  von 
Wncherungen  uiufassi  und  von  Kalkstilzeo  incruslirl.  —  Berard  entdeckte  einen 
Mutterkranz,  dessen  Stiel  vor  fünfundzwanzig  Jahren  abgebrochen  und  welcher 
auch  gänzlich  in  Vergessenheit  gerathen  war.  Derselbe  ragte  in  die  Blase  hinein,  so 
da  SS  man  ihn  das«lh«l  mit  dein  Katbeter  fühlen  konnte;  anderer  Seils  stiess  man  aber 
auch  mit  dem  m  den  >la!>tdarni  eingeführtem  Finger  auf  ihn.  —  Dupuytren  entdeckte 
gieichfalls  eioen  seit  Jahren  vergessenea  Mutterkraoz,  der  sich  auch  durch  die  ge- 
iebwoUeoen  Winde  dar  Vagio«  einer  S«t8  in  den  Maslderm,  anderer  Seit«  io  die  Blase 
eiafibabit  feMa«  Da*  Ottrobaägen  des  in  den  Mastdarm  bineiniageoden  Tbeils  das 
•fiagtadsre  laiMMBlai  wm4»  Tcrgehliali  ewwnaln,  da  dimalbi  aaa  Elfaabain  fa- 
ktlkfk  w.  tut  aia«  hnwidma  nmiwiirtin  2aiigB  gelaag  aodileb  das  lerbwelmn 
sam  Mandum  und  vaa  d«  Sdwida  aaa»  dann  aadi  die  latiadian  nad  aa  bliib  kaiaa 
riital  aarSck.  —  Harand  fand  beeandere  Scbwierigkeitan  bei  der  Estraclian  eines 
sUbarnan  Nnllarkranias,  well  dnreb  die  Oeffiiungen  desselben  von  der  einen 
UM  ier  Vkgfam  aar  andermi  ba.lkaafftrmiga  Adhisia  nan  bndnrGh  aewacbsen 
«Mk  ^  Ihipaftraa  mwaihiB  alaa»  kbda«  Ta^f  vaa  9  M  DaiilaasMer  and 
tmm^  Mr'^mmimkm,  kiM«  AM  Hadlwdiai  aehnaiaea  Seldebt  laoraattrt 
eart  Mi  d|r  K||H^  aiaai  junfsn  Mldchena,  welabe  behauptete,  das«  ihr  denaibe  vor 
Wgbianp  4ahna  /pil  Gewalt  eingebrschl  wordea  sei.  Dieffenbach  erwähnt  als 
besonders  schwierig  die  Extraclion  von  PoraallaaschcrbeD ,  die  beim  Zerbrechen 
eines  Nacbttopfs,  auf  welchem  die  Patientin  gesessen  hatte,  tief  in  die  Leisen  und  in 
dia  Vaghn  eiagadraagmi  waren* 
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Prolapaus  und  HemieiL 

Nach  wiederholten  Geburten,  —  namentlich  wenn  die  Wöchnerin 
bald  nach  der  Entbindung  aufgestanden  ist,  bevor  die  Claaticität  iuai4 
ContraclilittU  der  Vagina  sieb  völlig  wieder  hergestellt  hat^  währeid 
der  Ulenift  aoeh  ein  grOiserts  VolaoMn  und  eine  hodmiMn4/m  MiwiM 
beaiM»  oder  wenn  dnreh  «inen  Daauwriae  die  Sckeida  eiMi  TMI 
üiier  ünterBtülaBBg  verioren  hal«  mrdep  nielii  aelteo  eimelne 
Theile,  besonders  der  vorderen  Seile  der  Seheide  und  meist  im  Be^ 
reich  des  untersten  Drittels,  ähnlich  wie  ein  Prolapsus  ani,  hervor- 
gedrängt. Bei  weiterer  HervorstUlpung  folgt  dann  auch  der  übrige 
Umfang  der  Vagina,  weiterhin  auch  der  Cterus  und  die  hintere  Wand 
der  Bisse,  welche  der  vorderen  Vaginal  wand  adhäriri,  so  dass  die 
HamrObre  stell  anhrirts  vielmehr  abwärts  nach  Hinten  verlauft  Der 
in  den  prolabirten  Theil  der  Vagina  eingesenirte  Theil  der  Blase  Ivildet 
aürolUig  einen,  von  der  übrigen  Blase  sich  abschndrenden  Recessus 
mit  stagnirendem  Inhalt,  in  welchem  sich  auch  Goncremente  entwickeln 
können.  Seltener  findet  sich  derselbe  Vorgang  an  der  hinteren  Schei- 
denwand, wobei  ein  Theil  des  Mastdarms  in  dem  ausgestülpten  StUck 
der  Vagina  eingelagert  sein  kann.  Man  unterscheidet  hiernach:  1)  den 
einfachen  Scheidenvorfall,  Prolapsus  vaginae,  2)  den  Schciiien- 
vorfall  mit  Einlagerung  der  Blase,  CystoceU  vaginalis  und  3)  den- 
jenigen mit  Einlagerung  des  Mastdarms,  ßecloeeh.  vagimalis.  End- 
lich kennen  auch  ParmacMingea  in  einen  JivU^um  v90Mm  aMsh 
eiBienken:  4)  ßuUr^eeU  9mgimalis. 

Was  «ir  (f«i.  Roitr,  in  Anhiv  fOr  phytloL  üritaidi  IMI.  Bi.  I.)  iii 
Pflmp$n9  9«flee«  bcMtctefln,  mnde  frShar  ant«r  dar  BeaiMMg  «Netltr- 
vorfalh  FrofeM««  mimri,*  inrgaiahrf;  Sflekuf  «der  dir  V«MI  4m  Omw 
•md  aiPtr  in  diiMe  FIBflB  Mondir.  Et  koMMi  andm  MH  Mit  mr,  ki  dM 
mift  9edMii§  dti  nmvf  eod  diM  tiMndIr  AvIaiMev  Myem^  iick'  mivkkAi 
a«if  diM0  mtim  ulr  M  dM  innfcWtmi  d«  Ulm  dogte. 

1)  Prolapnu»  raglnae. 

Der  einfache  Scheiden  Vorfall  bedingt  eine  Keihe  von  Störun- 
gen, welche  sich  nur  zum  geringen  Theil  auf  die  Scheide  selbst  be- 
ziehen. Allerdings  empfinden  die  Kranken  einen  oft  h&chst  lästigen 
Druck,  eine  Schwere  oder  Spannung  in  der  Gegend  des  Prolapso«; 
der  prolabirte  Tbeil  schwiUt  an,  wird  excoriirt,  weiterhin  auch  helliger 
entsttndet  und  kann,  bei  Vemachlissignng  des  Znatandes  und  ht%' 
geeetalen  Insultationen,  sogar  in  Uleeration  Ubergehen.  Meist  «ber 
wird  er,  unter  dem  Einflüsse  der  äusseren  Luft,  aUmäiig  unempfind- 
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lieber  und  Uberzieht  sich  mit  einer  trockenen,  epideruiisähnlicbeo 
Epitheiiaischicht,  welche  keiucriei  Secret  liefert.  Die  übrige  Scheiden- 
lelileiiDbaut  aber  btoiki  gew6bnheb  io  einem  gereizten  Zustande,  se- 
carnirl  reietilielMffit.Ml  Jtt  flir  BerUbning  empfiodiieber.  Diafer 
Mmmmtfmtmi  wüiiiill  »tlgfcfll  tueii  •»!  4e»  lüerui,  so  <iM»  pro^ 
^M^MiflMMMMii  -MUfMoit  MM  den  Ulm»  ni  ^MMiridfl 

Ml  einstellen.    HMufig  besteht,  in  Folge  der  Zerrung,  wtlelM  ü» 

Binse  inui  nHincnllicti  der  Biaseiihals  (M-Hihrt,  bei  einfilchem  Prolapsus 
der  v(n-dt'rtMi  Si'ht'idniwjuid  eine  Slörmif.'  »lür  II  iriM'nlli't'iun^':  bald 
häufiger  Üran^',  bald  llarnverhaltuni.'.  /iiwiilen  erstrecken  sieb  die 
Wirkwigen  des  ArotafMit  «iieb  auf  4len  Masldarui;  bartnVdüfle  Ver- 
miim?  »Ii  .iitfiWMrfwUMi  TattiiaiM  kthwan  dadureb  Ymnlasst 

Die  Entstehung  einer  Cystorelv  vaginalis  setzt  zunhclist  dieselben 
Veränderungen  voraus  als  der  vordere  Scheiden\urfali ;  ausserdtMii 
aber  muss  die  Blase  durcb  besondere  Bedin^ningen  veranlasst  sein, 
dem  ProlapsuB  tu  folgen.  Unter  welchen  Verbfiltntssen  sie  dies  thut 
•der  triebt  fbut,  Hast  sieh«  trotz  zahlreieher  Untersuehangen,  welcbe 
darOber  angestellt  worden  sind,  noch  nicht  bestimmt  angeben.  Die 
dauernde  Füllung  der  Blase  und  die  Lockerung  ihrer  seitlicben  Be- 
festigung sind  offenbar  von  Belang,  vielleicht  ist  auch  eine  besonders 
innige  Verbindung  zwischen  der  Blase  und  der  Scheide  von  Bedeutung. 

Rognfttn  versuchte  an  Leichen  die  Cyilncele  rngtnaU*  durch  Füllung  der  Mki-^e 
luki  Hembierrung  der  forderen  Vaginalwand  künstlich  zu  erzeugen.  Dies  gelang  bei 
jvngen  Mädchen  fast  niemalf,  bei  allen  Krauen  dagegen  fast  immer.  Kognetta  ücbliesst 
teviM,  dtM  eine  gevvln«  Erschlaffung  der  vorderen  Scbeiden\«and  erforderiicb  ist,  um 
dtoie  Henne  tu  Staaie  kooMi  la  hweea.  Die  begänetigenden  Bedingungen  für  eine 
«teh*  ^ftnbl  er  fa  tei  BnMk,  «Mmi  At  ««dm  Sdwidemi«  bd  siaiker  NUung 
dar  ibM,  aaMBdfflh  «ihNoi  iir  Sohwaoimchiil  autgeseut  ist,  u  eiMItkia.  -~ 
J^barty  wdihar  iiih  gjMddbNv  flrf^hiMMlR  HirLdikcv  aMHsii  SMiatt  dig^gaDi  daas 
€§  iMb  witMtHflh  OH  eist  EfMbMRuis  ds  voai  MMaabilM  aad  der  Molflva 
PMcbe  dir  SchaoHbelae  aaf  «•  SeheaiiiBde  VagiBa  Ibmabeadea  TMls  der 
Wmtta  »eHift  haadte^  Oarch  Debnaof  dieser  tpoaevraHidMB  Gebilde  frirkea,  nach 
eehMT  Aaiicla,  avcb  die  FDIhng  der  Blaee  and  der  Oraek  dee  Uleroi  «ibread  der 
fahmasmitbrt»  Die  mdere  Yigtaalwaiid  find  labert  bei  Uaterrachnagea  aa 
beadeo  viel  eber  bypeitrapblicb  ab  vcrtdBot.  Mel  Ist  üreMob  «ea  Jobert  Ger- 
ate, diee  der  «bypeftrapbaeehe  Zoetaad«  die  gwehhdftiBg  aiebt  aaüelriiewt. 

Symptome.  Nebei  den  Kmchrimmgen  des  einftcfaen  PfhfmiM 
N»'iMf  tmm  die  Stihrungen  im  Bereich  der  Blase  devtlioh  henror. 

Gewöhnlich  ist  der  Blasenhals  nach  Unten  und  Hinten  dislocirt  und 
die  iiauröbre  daher  in  der  Art  verzogen,  da^s  sie  aicbi  luebi'  uacb 
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Hinten  tili*  tufWftts,  sondern  nach  Hinicn  uwl  abwärts  tertitift,  ttt* 
weilen  winklig  verbogen.  In  der  Regel  erleidet  die  ganee  Harnröhre 
gleichmössic  diese  Dislocation,  wodurch  dann  der  HamabfluftB  in  sol- 
chem ürade  gestört  wird,  dass  die  Blase  fast  ttiemate  wHumdig  ent- 
leert iverden  lunn  und  der  Drang  sun  HerniaBeen;  9m  «MM^PeelMMi,' 
deeie  fciaflter  bMrtigt  Zuweilen  liim  der  WM  Hof  lM|»i»<ee" 
eiitlMit  rnMrn  ond  Iii  etnteliieii  ntte«  tritt  iMlliiiige  BUfffiei^ 
iMitung  ein.  Oer  lungere  AnMtbett  des  Herne  üi  der  Mm  Mligt 
dann  die  bekannten  Veränderungen  desselben  und  begünstigt  die  SleM- 
bildung.  Wenn  blos  die  unlere  Wand  des  Blasenhalses  und  der  Harn- 
röhre der  vorderen  Seheidenwand  gefolgt  sind,  so  kann  dadurch  eilte 
Erweiterung  entstehen,  welche  fnc^tUinentia  urinue  tur  Folge  hat 

Vldal  tboilt  nachstehende  Beobachtung  von  Cy#loc«l«  eeyliiaif«  tttlt.  Sfn» 
röUiliche,  weiche,  elastische  Geschwulst  findet  sich  zwischen  den  grossen  SebaaailtfiM% 
durch  welche  die  Hamrübrenüflhung  und  die  Clitoris  aufwärts,  die  kleinen  Lefxra 
auseinander  gedrängt  werden.  Ihr  vorderer  Tüeil  ist  von  queren  Falten  bedeckt,  der 
übrige  Tlieil  glatt.  Der  dunli  dii'  IKirnrobrc  eingerührte  Kaltieter  gelangt  sofort  iu 
der  Richtiins;  nach  Hinten  in  die  (iesdnvulsi.  Diese  l&sst  sich  leicht  reponireti,  tritt 
aber  bei  der  geringsten  Körperbewegung  wieder  hervor.  Unmittelbar  iiher  und  liint#r 
der  Geschwulst  lindet  sich  die  Portio  ragitialls  utni,  deren  Schleimhaut  von  kleine« 
Geschwüreben  bedeckt  ist.  Die  Gestalt  der  r.escliwulst  ist  eiförmig.  In  der  Richtung 
von  Vom  nach  Hinten  (vom  Oriftciuin  urethrae  mm  Collum  uteri)  beträgt  ihr  Durch- 
messer ')  Zoll,  ihr  Inirung  8  Zoll.  Die  hintere  Seheidenwand  hat  gleichfalls  eine  Seu^ 
kuiig  erfahren,  weiche  eine  quere  Falte  darstellt,  die  mit  der  Reposition  der  Cystocele 
ngfeieh  autgegticben  wird.  Die  wtim  MatlÜfanMiid  fnt  M,  nie  As  QtiiMteftiiiig 
mll  dM  In  den  MaatdtMi  dofililMni  Rae»  tK^On^  diMt  Mliiini  Iii  teiMr 
WdM  MMlügL  6«hM  acH  «inietB  lahne  htlla  dia  tan  w  hMewi  DcMi»  imi 
HanlMMB  bbA  bb  Baaiih»mliin  hai  dav  HimantlAanma  MÜttan.  Bai  l^ar  8liiUaBli< 
laacvei  tritt  jtlst  die  Cüahiwilit  alliiMr  hanwr,  foitdiMiBd  hartitan  flglneeriwi  ae 
der  Gaachwirial»  dit  von  Zeit  an  2eit  haftiier  werdnB,  lieh  wtilar  aiuMiae  and 
omieiiUieh  aar  Zeil  dar  Mamtmatimi  iteigan.  Im  gaiiiMi  Daliriaibe  «M  ae* 
babaiiMha  Schwwe  «aipAradaa,  aliritari  «tna  dia  Blase  lalilllt,  wail|er»  weoa  iie 
entleert  iau 

Beobachtuegen  voB  CffitocelM  taglmHt  mad  keineswegs  adln.  J.  Cloqaei  tel 

deren  zwölf  gesammelt.  Sabatier  beobachtete  sie  bei  einer  Frau  im  «kiUen  MoatK 
der  äolmailiaOGbaft.  Anfangs  bestand  blo8  Ha r nf erhalt uog,  dann  aber  ers«kien  eiM» 
von  der  vorderen  Seheidenwand  ausgebende  Geschwulst  in  der  Scheide.  Durch  Dnah 
auf  diese  konnte  man  Harnentleerung  bewirken  Duverney  fand  die  Cfgfsceie 
ualfß  in  der  Leiche  einer  Frau,  welche  an  Scheidenvorfall  gelitten  hatte.  Hujsch 
erzählt  bereits  von  einer  solchen  Cystocelo  mit  Vorfall  der  Gebärmutter  and  l»eiielttet« 
daaa  in  dem  dislocirten  Xheil  der  lUase  sablreicke  bleioe  warea* 

8)  BetfiaeaU  aefMila. 

Als  Verenlaefttttigen  werden  meelMaieelie  bieidie,  6leB^  Mtlag, 
faM,  IlbemiXssige  Anstrengung  heim  Aeüeben  von  Laiten  u.  dgl.  m. 
aufgeführt    Iii  den  meisten  ilUleu  lassen  sidi  solche  Einwirkungen 
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nicht  nachweisen,  die  Geschwulst  hat  sich  allmälig  eniwlckeii  und  die 
Kimke  kann  den  Zeitpunkt  ihres  Rc^innes  gar  nicht  genau  angehen. 
Als  iMMtapottiMMl  nwteii  MtoMiige  VmtopflMig  (Sabatier),  Damm- 
Am  vod  der  i&ti  OfnM-GesehitMstMi  mf  dm  Bfantdarm  ausgeOMe 
BMMk  (Clitke),  BiMhlaAMig  und  Bf^teMeMug  der  Seheide  datdr 
lifedeHleli^  OefeHrfen,  dtinh  andattemditt  Atifreclitsteliett,  MennörfliOiAi 
der  Scheide  (Monteggia)  angeführt. 

Aus  den  Cntersiichungen  von  Malgoigne  {Mhnnlre»  de  fAcadimle  de  medecine. 
Ptris  1838.  tom.  VII.  pag.  395)  ergiebt  sieb  Folgendes.  Von  dreizehn  mit  Hccturele 
vmfkuUiM  beliaft«t«n  Frauen  standen  beim  Beginne  dc<i  Uebeis  vi«r  zwischen  dein  Ti. 
imd  30.,  vier  zwHcben  dem  31.  und  4(K,  vior  zwi«.,>hrn  dem  41.  und  50.  Jahre,  eine 
Mmr  h'i  Jahr  alt.  Nur  bt  i  piner  war  die  Uectoci^le  im  seclistm  Monat  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  in  Fulgt-  eine-*  Falles  entstanden;  alle  übrigen  hatten  schon  vor  der 
Enlstcbung  der  Rectocele  geboren  und  z^var  8  ein  Mal,  2  zwei  Mal,  2  drei  Mal,  2  vier 
MlA,  1  sech«  Mal,  1  sieben  Mal,  I  zehn  Mal.  Fine  hatte  17  Kinder  ^nMiaht,  davon 
9  in  drei  WocfaeDbetten.  Die  Veranlassungen  der  Uectocele,  welche  von  diesen  14  Frauen 
idaii  UftfaiHt  wurden,  Tertheiitw  sich  in  lolgcnder  Weise.  Vier  von  ihnen  acbuldig- 
Mi  iWMMi  hadli  o4ar  Gbemiiastge  AMlrengungen  an;  4m  Uebel  katle  sich  M 
IM  ilwiihill,  «ttmi  lie  nieat  Mhnuger  warm,  la  M  MNia  war  äa  Ke«!»- 
Mie  nMni  itm  %.  wtA  a^MtM*  hat  Sthwigwiilnft  eatotaate;  la  iwvicii  dtawwi 
war  cfaM  andere  Veianlaetuiig  ele  die  Schwangenchsfl  aelbet  nicht  nachsaweiten.  In 
•eihe  nOen  war  die  Rectocele  Ikn  Wochenbett  enttlanden,  ein  Mal  in  Folge  von  Aborlaa. 
BMir  M  gaaia  hapLwaiiHin  Ute  fnl  Malgaiin«  die  Raeloeela  ohne  CoiApRcation 
S  Ulli  fc^wde  MgMA  nÜ  Clftacila  7  IM,  itorteeile  mü  J^aMrM»  «farf  I  Mal, 
Rnelpoela  oü  ditaeaia  nnd  Aralapfne  «lerf  3  Nel 

Die  ersten  Symptome  der  Rectocele  bestehen  in  Resch werden 
beim  Stulilpang  und  allmälig  sielt  steigernder  Verstopfung,'.  Aus  Furcht 
vor  den  bei  der  Entleerung  eintretenden  Schmerzen  hält  die  Kranke 
die  Meea  aAegliebst  lange  mrttek,  wodnrch  die  Veratopfüng  desto 
MMcligar  tiArii  Dadureh  wird  allmllig  die  Verdaaung  gestttrt;  Ab- 
BM^mng,  SehuMe,  Reberbeweguag  treteD  um  ao  leiehter  ein,  ala 
die  Kfunken  gewUhntieh  aMeiiilieli  wenig  genieaaen  trad  dabei  noeh 
Kiy stiere  und  AbfOhmiittel  hiafig  anwenden.  Oft  werden  sie  aber 
aüch,  ohne  von  solchen  Mitteln  Gebrauch  gemacht  zu  haben,  durch 
die  furchtbarsten  Kolikschmerzen  geplagt  (Malgaignc).  DuiTh  die 
beständige  Heizung,  welche  von  den  in  dem  Divertikel  des  Mastdarms 
Hegenden  bartea  Fäces  unterhalten  wird,  kann  ea  snr  Uteeration  und 
aeyieaalieli  tnr  Perforation  in  lüe  Vagina  Itommen  (Scanaoni).  Zu- 
weilen trttt  befan  Dringen  auf  den  Stnbl  nicM  bloa  die  Rectocele 
deutlieb  benror,  sondern  auc^eieh  aucb  ein  frotofnu  ani.  Auch 
anderweitige  Ansb*enguugen  bedingen  das  HeiYOrtreten  der  Rectocele' 
aus  dei*  Vuhra,  sowie  des  begleitenden  Mastdarmvorfalls.  Die  manuelle 
Untersuchung  l&sst  suntichst  den  Vor  lall  der  hinteren  Scbeidenwand 
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«Arnum;  iSbH  man  «te  dm  Fiagtr  ib  tai  Ifaitdarait  00  grtnigt 
■an  soiMi  in  das  Innere  der  aua  der  Viyva  herferMinganden  Ge» 

schwulst  und  überzeugl  sich  von  dem  Zusammenhange  dieser  H(Hde 
mit  dem  Mastdarme.  Die  Grösse  der  Geschwulst  kann  diejenige  einer 
Faust  erreichen;  sie  wird  nicht  blos  durch  Füllung  mit  Roth  Seitens 
des  Uastdanns  (welche  nacä  Vidal  Überbau^  selten  SUtt  finden  soll), 
aondem  durch  jede  KtfrperanalreBgVHig  benrai)geCrMben.  Wird  duich 
leistere  lugleioii  ein  IVelqMtv  am  beding!,  ao*  Yemundert  aieb  dea^ 
luüb  die  GHtoae  der  Reeloeele  keiaeewega. 

AbwetehMd  M««on  verbait  sich  die  Sacbe  bei  eiaer  voo  mir  baobacktatca  BaMi* 
mh  vQflmaU»,  «wklie  allMBiicod  bald  «ioto  Prota|Mtf#  mI,  bald  «mb  Pnlapmu 
MilMvdMMdtt.  Dit  SehUDham«  btidwCMilt  M  iMif  nit  aiBwiir  «mracton, 
«ihroid  ihn  HaMolofa«  (bd  eiacr  laogwiarigen ,  jedoch  oine  Ktumbdlfc  haaidilM 
Gabun)  dicht  Ober  im  Ußktiefar  mf  eine  tpdtionnige  TMuiwg  criiiIeD  habao,  dMh 
di«  aan  den  SchldnhMil^Saafc  abvecbaehid  bald  diveh  daa  After,  bald  donh  ite 
faaiBa  hanoidiiDeeB  kam.  Ab  dit  Bmke  as^aoanM  waide,  htaf  «riii  A«- 
AVMt  Mi  Tim  dar  GrSaae  aioaa  nahaareiaa  aaa  dam  Aftar  half»  «li  famdmila 
haüfeo  TaMamaa.  ZaMaiM  aiaiyl  alah  di«ar  Sack  d«th  die  Schalle  havwr,  Mft 
•ich  daoB  wm  Maaldaim  her  nU  Kolh  nad  badingt  in  dieaam  Znataede  hmtaichiai 
Vantopfuiig»  wibniid  in  der  ant  enHÜmtcD  Laie  dcaaelben  Manhüea  aollNieii. 

4)  Enterocele  vaginallg. 

Der  Darm-Scheiden-Brueli  entsteht,  indem  in  das  abwärts 
gesenkte,  allnUUig  immer  atirker  ein-  und  suleut  ausgeatttlpte  SeiMiden*  . 
gewOlbe,  aieh  von  dem  Douglaa'aeben  Räume  ber  Damaeblingan  eni- 
lenken  und  dasselbe  unter  dem  Druek  der  Banebpreaae  unmer  weiter 
bervordringea.  Ob  daa  Andrängen  der  Dannacblmge  oder  die  Sen- 
kung der  Vagina  daa  Primlre  ael,  lisat  sieh  aebwer  entaebeiden; 
auch  die  Unterscheidung  einer  kleinen  Enterocele  vaginalis  von  einem 
Prolapsus  ist  kaum  möglich  und  mancher  Vorfall  der  hinteren  Wand 
mag  in  der  That  Darmschlingen  enthalten,  ohne  dass  es  zur  Kennt- 
niss  kommt,  bevor  er  gänzlich  hervorgetreten  ist,  wo  dann  die  Per- 
cussion  die  Entscbeidung  liefert  Beaondere  Baiebwerden,  wetobe 
niebt  aueb  Ton  einem  Prolipaua  berrUbm  ktailen,  aind  n«r  ulb- 
rend  dea  GebuMäaetea  beabaebtet  ufordeo,  wo  man  EinUonmiMg  einar 
aoleben  Hernie  hat  entaieben  sehen. 

Mao  neonl  <iie«e  Art  des  Scbeideobrucbes  den  hinteren  Scbeidenbrach,  im 
Gegensatz  zu  der  als  torderer  Scbeidenbruch  \ou  Anderen  beaeichncten^  wob 
WM  ala  eine  Art  der  a^rnla  ptriaealiB  im  3un  Beode  benüa  «n^eAkrtei 
JTeriil«  febfl  «eieri«. 

Behandlung  der  Scheiden- Vorfälle  und  -BrUche. 
Die  Behandlung  de»  Prolapsus  vaginae  und  seiner  Folgezustände 
mOaste,  um  radieal  au  aein«  die  Brachlaffung»  Dehnung  oder  Gon- 
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iMMMwMHg  dtr  BNMkaHtaeii  oder  fibfOsea  Gebilde  beaeitigen» 
nilehe  dtoMBi  U^l  la  Graede  liegen.   Dieser  Anforderung  kann 

aber  niemals  vollstUiulig  entsprochen  werden.  Theil weise  genii^^t  ihr  die 
Sulura  perinei  oder  die  IlellniiK  <ler  Labia  inajora  {^k^pisioi^haphie  nach 
Fricke),  zumal  wo  ein  Danunnss  besteht  (Crede).  iMan  hat  die  radicale 
Btflung  aueh  au  erzielen  gesucht,  indem  man  aus  der  prolabirten  Vaginel- 
fmd  «ad  nanmiükb  aus  der  Dicke  ibrer  Sebteimbaut  Streifen  ana- 
geaebnitmn  oder  ibnlicbe  Subatanaverluate  diireb  Kauterisatioii,  Auf- 
aelsea  von  Srnnt-fiMet  oder  besonderen  Ueaunpincotlmi.  n.  dgL  m. 
bawMilTbat^  in  der  Hoitaung,  das«  die  Vaginalwand,  dureb  eine  solebe 
VMQnung  in  grössere  S|>annung  versetzt,  sieb  weniger  leicht  hinab- 
senken und  dem  Andränge  anderer  Organe  mehr  Widerstand  ent- 
gegensetzen werde.  Alle  diese  Versuche,  als  deren  erster  Urheber, 
m/c^  Vidal,  Mars  hat  Hall  zu  bezeichnen  wäre,  baben  bis  jetzt 
knine  günstigen  Resultaie  geliefert.  Rubige  borizontale  Lage,  bMufig 
liadesiiolte  kalte  Einapfitsungen,  daa  Einlegen  von  Tampona  oder 
Mninnien,  die  mit  adstringirenden  FlOssigkeHen  geirtnkt  werden. 
Und  geeignete  Mittel,  um  einen  nocb  wenig  entwickelten  Prolapsns 
rückgängig  zu  machen  oder  doch  setner  weiteren  Ausbildung  vonu- 
beugen;  sie  kommen  aber  selten  zur  Anwendung,  weil  die  Kranken 
sich  nicht  leicht  wef,'en  eines  wenij^  beschwerlicben,  kleinen  Pi*olapsu8 
einer. SO. iangweiligen  Behandlung  unterwerfen. 

.  In  neuester  Zeit  habeo  sick  nameoUidi  Pauli  (Henie  und  Pfeuffer's  Zeitschr. 
f.  rat.  Med.,  neue  Fulge  III.)  und  Desgranges  {Qax.  med.  de  Pari*,  1853)  mit  der 
Badicalheilung  lies  Pro/ap*tfi  i//«rr/  und  raginue  l»pscliäftigt.  HrsltTor  führt  Fälle  au, 
in  den«'n  es  ilnn  pi-Iiinj:  eine  Vcrciignuii;;  dor  V;i>;in;i  durcli  das  Einlegen  von  zwei 
runden  Mnt(frkr;inzt  ii .  wodurrli  lidlipc  tntitindiing  und  narbige  Verkürzung  bedingt 
wurde,  zu  erzielen.  —  Desgranges  beabsichtigt  die  wünschenswerlhe  Verengening 
lu  erreichen,  indem  er  mit  gekrümniien  und  an  ihrer  Spitze  mit  Haken  versehen«'n 
Char ri ere  sLbcii  i'incetlfn  Falten  der  Vagmalwand  einklemuU  und  zur  brandigen 
Abslossung  bringt  (innerhalb  j  —  10  Tagen)  und  wahrend  dieser  Zeit  bei  ruhiger  La^e 
der  krdukeD  den  Uterus  durch  ein  gestieltes  Pessahuui  enipurbäll.    Um  die  Klcmni- 


pintetten  liinreichend  ht»th  binaul  legen  zu  kennen,  bedient  sieb  hesgranges  einer 
besonderen  Zange  (vgl.  Fig.  82)  deren  eines  Blatt  tu  Gcstlalt  eines  ileiniuscbubs  die 
eine  Branche  der  Pincette  aufnimmt,  wahrend  die  andere  in  einen  Zahn  endet,  dw  in 
die  i4ueren  Riunen  an  der  Piaeette  eingreift.  Dam  jedoch  Desgranges  selbst  keia 
volles  Vertranen  su  der  Wirksamkeit  dieses  Verfobrcns  besitxt,  gebt  daraus  hervor,  dass 
er  aocb  ooch  andere  Klenunsangeo  erfünden  hat,  dcreo  einer  Löffel  mit  einem  Aeli- 
nÜIBl  (CUoniiik)  gefQllt  wird,  so  dass  in  der  oidnBlscben  Einklemmung  die  Wir- 
Birdelaben  (Tidal),  Chlnifgi«.  lY.  S8 
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kuog  des  Causticum  binzutrelen  soll.  Uufck  Mde  Methoden  gedeokl  ler  i«dcpiillpi:Mt 
oach  inelirfncli  wiederliuller  AnwrnHiinp  einen  genüftendcD  Erfolg  cu  erzielen. 

!>;)  w.llirtMiiI  «In  Si  liu;ingpr5oli:ill  dt  r  rtcriis ,  imlrni  n  sirh  immer  slarker  au»- 
(li'htil.  .IIIS        Hot  kciiliölil«'  PiiijHHsit'ici  iiiiti  ili«'  Wiiiui»'  ii<M  Viigiiia  roiiiIi  stärker 
spjiiint.  iit.ui  luuili;;  ilcn  Prolnpstis  rntiimte  nähreml  drr  Scli\v;mpprst:ti;ift  s«  hwiii- 

den.  Ihiraiif  Icniriid.  IkiIh  h  i.itizelii*'  u.  H.  Morcüii)  riio  ScIiManK^rsrhaft  ols  ein  giitet 
B4itlel  ^(ir  lioilniif;  l'rulaii»us  eniptutik'ii.  VV;i>  >vii  whvA  die  Arliologie  des  Proiapsus 
gesagt  balieii ,  wird  geiui^eti,  um  dif«v  Lutpieitiuiig  üI»  trng  erscüeiAcu  zu  l»äseo. 

Im  Allgemeinen  sind  wir  also  beim  ScbeideBTOflUt  imd  seKMi 
Polgenistünden,  ferade  wie  bei  den  Hernien,  auf  die  palliatiTe 
Behendlang  angewiesen.  Diese  besteht  in  der  Reposition  und 
tention.   Erstere  gelingt  in  horieontaler  Lage  dnrch  einen  leiefeten 

Druck  mit  den  beöiUMi  Fingern,  oft  durch  die  blosse  Kückenlage. 
Nur,  wenn  der  prolabirtc  Theil  heftig;  entzündet,  excoriirt  oder  gar 
brandig  ist,  müssen  geeignete  Lmschläge,  bei  ruhiger  Lage,  diese 
Complicationen  beseitigen,  bevor  man  zu  der  eigentlichen  Keposilion 
sebreitet  Die  Retention  geschieht  durah  besondera  Apinrate,  Pestarit 
im  weiteren  Sinne,  welche  in  die  Vagina  eingebracht  werden  mimen 
und  entweder  in  dieser  selbst  ihren  Halt  finden  sollen,  oder  lur 
Sicherung  ihrer  Lage  durch  stieHttnnige  FortsKize  mit  WrbandstOelBen 
in  Verbindung  gesetzt  sind,  die  äusserltch  am  Recken  betestii^l  werden. 
Letztere  erscheinen  «luf  den  ersten  Blick  unbequemer,  leisten  aber 
überwiegend  mehr  als  die  in  der  Vagina  selbst  sich  stützenden  sog. 
Mutterkränze  (Pessaria  im  engeren  Sinne).  Die  älteren  Mutter- 
krttnae  stellten  in  der  Thal  einen  ovalen  Kranz  oder  Ring  dar  nnd 
wurden  gewöhnlich  aus  Buchsbaumholz  gefertigu  Sie  werden  mit 
ihrer  schmalen  Seite  voran  durch  den  Scheideneingang  eingeführt  und 
dann  <iuer  gelegt,  so  dass  ihre  eine  FlUche  dem  Collum  utmi,  die 
andere  dem  Perineum  sich  zuwendet  In  dieser  Lage  stutzen  sie  sieh 
wesentlich  f:cgen  den  im  Vergleich  zu  der  übrigen  Scheide  immer 
engeren  Introiius  ra(/i/iac,  können  aber  leicht  ihre  Lage,  namentlich 
wenn  sie  allzu  schmal  sind,  verändern  und  dann  ihre  Wirkung  ver- 
sagen, oder  durch  Druck  auf  Blase  und  Mastdarm  Beschwerden  und 
Gefahren  bedingen.  Ist  der  Scheideneingang  erschlafft,  oder  allzu 
empfindlich,  so  kOnnen  Mutterkrinze  gar  nicht  angewandt  werden. 
Bei  Ungerem  Aufenthalt  werden  die  Pessarien  mit  Kalksalzen  incru- 
stirt  (vgl.  flremde  Körper)  und  mttssen  daher  von  Zeit  zu  Zeit  zum 
Behufe  der  Reinigung  herausgenommen  werden.  Dies  geschieht,  in- 
dem man  den  Mutterkranz  mit  zwei  auf  seine  Flüchen  aufgelegten 
Fingei'n  odei  auch  mit  einem  durch  das  in  ihm  befindliche  Loch 
eingebrachten  l'inger  so  dreht,  dass  er  den  Scheideneingang  wieder 
in  derselben  Stellung  paaairen  kann»  in  welcher  er  eingebracht  wui4a. 


Digitized  by  Google 


llpMMB  itt  UfHlMlMB  MlltiT 

bfne  nnd  ndwMl^cfid  abge- 
UMd:  Flg.  83  «0  raader,  Flg.  81 
an  liofKcb-vierrcklger,  F!g.85  ein 


Fig.  8t. 


Fi|.84. 


ng.88. 


f»»  sMi  J.  0i«4i«t,  'm  4m 

WWm  MÜiart,  da«  er  eine  vordere  coocave  Seita  dar  Veatca-Vagiiial-Waiid  uad  eloa 
caavtze  Seite  der  Becto«VagiBäl-Wand  zuwendet. 

Die  Mtttlerkrinze  werden  aUerdio^B  von  vielen  Frauen  aehr  gut 
ertragen  und  erfüllen  dann  auch  den  durch  sie  zu  erreichenden  Zweck 
voUaUlndig.  In  anderen  Fällen  erregen  sie  eine  heftige  Blennorrhoe, 

unerträgliche  Schmerzen,  weiterhin  selbst  Ulceration  der  von  ihnen 
gedrüclilen  Vagiiialwaiid  und  müssen  dann  {^än/licli  cnlleiul  werden 
(^vgl.  das  vorherg.  Capil.).  Ilaulig  genug  endlich  gelingt  es,  Irol/.  aller 
Abänderungen  der  Grösse  und  der  Gestalt  durchaus  nicht,  einen  tiir 
den  apeciellen  Fall  gerade  geeigneten  Mutterkranz  herzustellen. 

Unzweifelhaft  muss  die  Einführung  eines  Muttarkranzee  und  die 
genine  Anpassung  seiner  GrOsse  an  die  Weite  und  Dehnbarkeit  der 
VaghM  leiehter  gelingen,  wenn  derselbe  aus  zwei  Theilen  besteht,  die 
so  mit  einander  verbunden  sind,  dass  sie  unter  verschiedenen  Winkeln 
gegeneinander  gestellt  werden  können.  In  diesem  Sinne  haben  Kilian, 
Zwanck  und  Schilling'  die  Mutterkränze  zu  verbessern  gesucht. 

An  dem  Kilian  scheu  Instrumente  ( l'UNlromochlionj  sind  die  bei- 
den HSlften  des  Multerki'anzes  durch  eine  Feder  verbunden,  deren 
Blasticitttt  sie  von  einander  ti'eibt,  nachdem  man  sie  im  suaammen- 
geklappten  Zustande  eingeführt  hat.  Die  Stärke  dieser  Feder  muss, 
je  nach  der  Dehnbarkeit  der  Vagina,  verschieden  sein.  Die  Dauer- 
hafligkeit  des  Apparats  wird  durch  einen  Ueberzug  von  Gummifimiss 
gesichert.  Derselbe  bat  sich  in  vielen  FHllen  bewKhrt;  jedoch  ist  die 
Auswahl  der  passenden  Stärke  der  Feder  sehr  schwierig,  die  X'er- 
Schiebung  des  Apparates  eben  so  leicht  mö^Mich,  aJs  bei  einem  ge- 
wöhnlichen Mutterkranz  und  wegen  dt  r  fori-  flg.  86. 
gesetzten  Wirkung  der  Feder  gefährlicher.           ^   >^'^ 

Eine  beultacbtiing  von  Nebel,  wunacli  durch  den  ^^Sl^k^tl^^%  M 

Druck  des  Elytrüinuchlion  iler  M;ishl;irin  pcrforirl  \\;ir,  hal  W^^^^^g  ' ' ^ .yJw 

die  meislpn  Aorzte  von  «eileror  \n\M-iuliini,'  dcssclhen  ab-  ^^^/j/ß^w^OßS^^ 

irittUen.  (Verhiindl.  li.       f.  (.«  Iiurtsli.  IV.  p.  KVi.)  1  | 

An  dem  Apparate  von  Zwanck  (Hystero-  l| 

phor,  Fig.  86)  werden  die,  mittelst  eines  Cbar-  II 

niers  verbundenen  beiden  Hälften  des  Mutter-  II 

kranzes  dureh  das  ZusammendrückeD  von  zwei  I 
•bwMrts  geriehteten  Hebelarmen  von  einandor 
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entfernt,  bis  sie  Ast  in  einer  Ebene  sieben  und  in  dieser  &teUang 
denn  durch  wenige  Umdrehungen  einer,  an  dem  llngeren  Hebelanne 
befindlichen  übergreifenden  Schranlie  festgestellt. 


fie.  87. 


Das  S Chili in{^' 'sehe  Instrunient  (Fig.  S7),  gleich- 
lalls  aus  zwei  in  einem  ('liarnier  verbundenen  KJappeu 
heslehend,  gesialtel  eine  ailrnälige  Entfaltung  derselben 
durch  eine  (ähnlich  wie  am  lieister'schen  Mundspiegel 
wirkende)  Druclischraube.  Dasselbe  gewlihri  somit  den 
Vortbeil  vor  dem  Kilian'scben  und  Zwanek'schen 
Apparate,  dass  man,  je  nach  der  Weite,  Dehnbarkeit 
und  Empfindlichkeit  der  Vagina  die  klappenArmigen 
Arme  mehr  oder  weniger  entfalten  und  somit  bald 
ein  grösseres  bald  ein  kleineres  Pessahum  mit  dem- 
selben Instrumente  darstellen  kann. 

Alle  diese  Instrumente  mUsseu,  um  ihnen  einige 
Dauerhaftigkeit  zu  sichern,  mit  einem  sehr  guten  Gummi- 
fimiss  oder  mit  einer  dünnen  Platte  von  vulkanisirlem  Gummi  über- 
zogen, im  Uebrigen  aber  aus  Metall  gefertigt  sein. 

In  IbnUcher  Weise  wirken  die  ringfltrmigen  Luftkissen  aus  vul- 
kanisirtem  Gummi  (Gariel),  sofern  an  ihnen  ein  längerer  Sehlauch 
sich  befindet,  durch  den  sie  mehr  oder  weniger  stark  aufgeblasen 
werden  können.  Fehlt  ein  solcher,  so  leisten  sie  nicht  mehr,  als  die 
gewöhnhchen  Mutterkränze,  drücken  allerdings  weniger  als  diese, 
halten  aber  auch  weniger  lange.  Das  vuikanisirte  Kautschuck  reist 
die  Schleimhaut  der  Vagina  heftiger  als  andere  glatte  Substanxeo, 
namentlich  als  die  verschiedenen  Harzfimisse,  mit  denen  man  die 
Pessarien  zu  überziehen  pflegt/);  sorgflUtiges  Abreiben  mit  Od  kann 
diesem  Uebelstande  vorbeugen. 

Bei  der  Construction  der  gestielten  Pessarien  hat 
man  früher  im  Auge  gehabt,  <len  Uterus,  dessen  Senkung 
man  Uberall  für  das  Primäre  hielt,  emporzuheben.  Diese 
älteren  Apparate  stellen  daher  langgestielte,  vielfach  durch- 
brochene Näptcben  oder  Ringe  dar,  auf  denen  die  Portio 
vagmaUs  ruhen  soU,  wShrend  der  Stiel  an  einem  ge- 
polsterten Perineal-Gürtel,  der  vom  und  hinten  an  einem 
das  Becken  umfassenden  zweiten  Gürtel  befestigt  wh^  (sog. 
T  Binde),  seine  StUUe  findet  (z.  U.  Fig.  88).  Durch  solche 

*)  Dine  Wiikaiig  intseii  m  auch  auf  andere  ScUehnhliiic,  t.  B.  Co^jimcliva  d«i 
Aufet,  wton  man  tie  nor  aut  den  Fliifer  berthrt,  «t  dca 
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Vorrichtungen  wird  auf  don  hrolapsus  vaginae  nur  eine  indirecte  und 
geriDge  Wirkung  ausgedbi. 

In  neuerer  Zeit  bat  man  die  Wirkung  der  gestielten  Pessarien 
4ireet  auf  den  proUbirten  Theil  der  Scheide  tu  ricMm  ge- 
seilt flieriier  geboren  die  Apparate  von  Carl  Mayer  (in  Eertin) 
«Dd  ton  Raser;  "  •  '  ^  ' 

^  Mayer's  Hysfertiplioir  liesteüt  ainr  eineiä'  BeiBkfliiidrtel,  eineifi 
gekrOmmten  Fischbeinstabe,  oder  einer  mit  Gummi  überzogenen  federn- 
den Stahlstange  und  einem  gewöhnlichen  Schwamm.  An  dem  kürzeren 
umgebogenen  Ende  der  Stange  (des  Stabes)  ist  der  Schwamm  be- 
festigt, vermittelst  dessen  die  hintere  V.iginalwand  aufwärts  und  nach 
Hinten  gedrückt  wird,  indem  die  Sunge  im  vorderen  TheU  des  Gttr- 
tels  ihren  Sttttzpunkt  findet  Abends  wird  der  ganze  Apparat  entlimt, 
der  Schwamm  wird  gereinigt,  ausgewissert,  nOthigenfliUa  mit  einem 
neuen  Tertansefat  Der  Apparat  ist  einfeeh,  leicht  zn  handhaben,  wohl- 

besonders  wirksam  beim  Vorfell  der  hmteren  Scheidenwand,  so- 
wie bei  Rertorele  vaginaiis,  weniger  wirksam  bei  bedeutendem  Vorfall 
der  vorderen  Scheidenwand,  aber  für  alle  geringeren  Grade  dieser  Art 
des  Prolapsus  gleichfalls  ausreichend,  weil  die  vordere  Scbeidenwand 
gleichfalls  gespannt  und  emporgehoben  wird,  indem  der  Apparat  den 
oberen  Theii  der  hinteren  Wand  und  somit  das  ganze  Scheidengewöibe 
emporhebt  nnd  etwas  nach  Snten  drtngt  ' 

Der  Apparat  von  Roser  wirkt  direci  auf  die  vordere  Vaginai- 
wan d,  kann  aber  aach  gleichzeitig  zur  Zurückhaltung  des  gesenkten 
Uterus  dienen.  Derselbe  ist  nach  Art  eines  gewöhnlichen  Bruchbandes 
construirt:  die  mit  Kaulschurk  überzogene  Bruchbandfeder  ist  in  der 
Art  gebogen,  dass  sie  von  ihrem  Stützpunkte  (auf  dem  3fons  pubis) 
aus  zunttchst  abwärts  steigt  und  sich  dann  wieder  aufwärts  und  nach 
Vom  wendet,  um  die  bimfbrmige  Peiotte  gegen  die  vordere  Vaginal- 
wmid  anzodrOcken.  Die  Befestigung  des  Süsseren  Endes  der  Feder 
an  dem  Beckengurte  geschieht  durch  Vermittelung  einer  Blechplatte; 
an  der  sie  in  einem  Chamier  (nach  dem  Rathe  von  Scanzoni)  sich 
seitlich  bewegen  kann.  Zur  Verhütung  der  Verschiebung  kann  man 
an  dem  absteigenden  Theile  der  Feder,  nahe  der  Krümmung  einen 
Schenkelriemen  befestigen  lassen.  Die  Biegung  und  Llinge  der  Feder 
muss  sich  nach  den  individuellen  Verhältnissen  der  Vagina  richten; 
jedenfalls  darf  ihr  Druck  nicht  so  stark  sein,  dass  er  Harndrang  ver- 
anlasst Die  Peiotte  muss,  sofern  man  durch  sie  nicht  etwa  gleich- 
zeitig den  Uterus  emporhalten  will,  von  möglichst  geringer  GrOsse 
sein;  sie  wird  mit  efaiem  Fimiss  oder  mit  Gummi  übonogen,  wie 
andere  tawaiea. 
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KnAklMitca  Vafioa. 


IMe  Apparat»  von  Zwanok,  ScbiUing,  Mayer  vBi  Rarsar  ga- 

währen  sMirimtlicli  den  Vortheil ,  dass  sie  von  der  Kranken  selbst 
entfernt  und  wieder  eingelegt  werden  können.  In  der  Regel  ist  es 
empfehlenswerth ,  die  Entfernung  jeden  Abend  vornehmen  zu  lassea, 
wodurch  deo  Incrustationen  und  allen  Übrigen  durch  dan  «Uuerndan 
Aufentbalt  einea  fremdan  Kttrpera  bedingten  Uebalstibidaft  vovgabaMit 
wird.  Zwackmiwig  iai  aa,  nacb  dar  Eatferoung  4aa  Appantaair  J«te 
Bfal  adatringiraDda  Eiiuq^tnuigaD  nadMii  su  liaaan. 

Dia  grOaata  BequamUehkait  gaiHliiri  dar  Apparat  voa  Zvasck, 
an  Wirksamkeit  wird  er  jedoch  bei  vorderen  ScbeidenvorflUea  und 
bei  Cystocelfi  vaginalis  durch  den  Kose r  sehen,  bei  hinteren  Scheiden- 
vorföllen.  bei  Hectocele  vaginalis  und  bei  Enierocele  vaginalis  durch 
den  Mayer'scben  Apparat  (an  welchem  nötbigen  Falls  statt  des 
Sebwammes  auch  eine  Pelotte  angebracht  werden  könnte)  anlaabiedaa 
OberlroSiMi.  Lalitare  wird  nan  dabar  in  aUen  acbviaiisBraii  ¥9Hm 
und  naoiaitllich  wann  dar  ZwanefcMM  Hystarophor  aaeb  ala  «h 
f  anttgend  erwiaaen  bat,  in  Gebraucb  aiaban  aBlIaaaa.  In  kabien  FbUa 
aber  unterlasse  man,  dureh  kaRa  Silsbidar  und  adatringirenda  Bbi- 
spnlzungen  auf  eine  allmälige  Bes&crung  des  Uebels  hinzuwirken. 

Entzündung. 

L  Blaanonhoe.  KaUnh*).  Leucorrhoe,  Fluor  albus, 

Blennorrhöen  der  Scheide  sind  aebr  bXnfig ;  sie  beginnen  aber 
keinesweges  iiunior  in  der  vScheide  und  drhnen  sich,  wenn  sie  in 
ihr  begonnen  h.iben.  gcNAölinlich  auch  weiter  aus.  Am  häufigsten 
entwickelt  sich  die  Blennorrhoe  zuerst  im  unteren  Tbeil  der  Scheide 
und  verbreitet  sich  dann  aufwfirta  sur  Paräo  va^maUa  mtm%  abwlita 
aur  Vulva,  oft  aueb  lur  BamrObra. 

')  Dif  N;iin»'n  „  Ii  I  c  n  ri  o  r  r  h  o  e  **  und  „Kutarrli"  werden  um  ver^chiedenpn  Autoren 
für  (liH<scI|ien  hr.iiikheilszustande  g«'brauoht;  Andere  bezeichnen  mit  ^K;itarrh-  die 
leichteren.  Andere  hios  die  chronischen  Fälle;  noch  Andere  beziehen  den  Namen 
«Blenourrhue**  allein  oder  doch  vurzugtweise  aul  die  sogenannte  ^.gooorrhoische 
BlenoorrboC.  Da  aile  diese  Uatmcbeiduogeo  entweder  unweseotlicb  oder  un- 
kaltbar  smU  und  da  fenier  lelbtt  der  nildettc  Katarrii  der  Vagina  mit  einer  so 
rcichlicheo  Secrelloo  aulitriu,  dau  man  Ilm  auf  jeder  anderen  (auMeriicb  sicht- 
baren)  Sdüelaihaat  ab  Blennorrhoe  beteichoen  wOrde,  so  scheint  ea  mir  gwecfc- 
nlaeifer,  nach  de»  Vorpnge  der  franiSslMhen  SehrifMIer,  in  IlMien  wlalarrh*', 
ob^eich  Ihn  Seaman I  WHehHmttcb  aoMdel,  im  fort  la  Wmm  • 
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Im  Beginne  der  acuten  Bloiinorrhoc  erschoint  die  Schleim- 
haut gerölhet  und  ffesehwollcn,  die  KiiiflihiiiiiK  des  Speculuni  gelingt 
nur  HHl  Schwierigkeil,  erregt  Schmerzeo,  zuweilen  auch  Blutung.  Die 
k^hung  isl  gewöhnlicti  nicht  gleichrnässig,  namentlich  zeiolinet  sieh 
bti  Iwftigwi  MOtett  BleiUMMTlioeB  die  kiater»  Wand  durch  eine  tieCere, 
iMhle»  BMe  MiMlend  ti».  Di«  StiidiaBi  einer  rein  entBttndüdien 
ggiiwriiiBm  gehl  in  weaigen  Stmden,  splteMene  naeh  einigen  Tagen 
fnrOher,  indem  eine  maseenhafle  Ahsondemng  einer  gelbliehen,  ehe* 
rigea  Flüssigkeit  auf  der  ganzen  UherÜäche  der  Vaginal -Schleimhaut 
beginnt. 

Ausser  der  Lebertragung  durch  ein  Coniagium  (vgl.  Blennorrhoe 
der  Urethra)  eind  als  Ursachen  der  Vaginal  -  Blennorrhoe  die  ver- 
nataiedenanigsten  Reirangen,  mOgen  aie  in  raeehaniaeher  oder  ehemi- 
•ther  Weise  wMen,  anftufthran.  In  eratere  Kategorie  gehören  aneh 
die  Dialoeationen  dea  Utenia  und  der  Vagina  seihet;  in  letsters  die 
Binivirkttng  efaier  immkhaflen  Secrelion  des  Uten».  In  vielen  FVUen 
entstell  aber  die  acute  Blennorrhoe ,  unabhängig  von  irgend  einer 
loealen  Heizung,  entweder  nach  einer  Erkältung  (wie  andere  Katarrhe) 
namentlich  wenn  sie  die  untere  Kürperhälfte  getrofl'en  hat  (sog.  nasse 
Fttsse),  oder  auf  Grund  eines  Allgemein- Leidens  {Chiorosis,  Scrophu- 
/m»,  auch  im  Verlauf  der  Maaem).  Eine  Unterscheidung  dieser,  der 
Aeliologie  naeh  versehiedenen  Arten  ist  vOllig  unmOglieh.  Man  hat 
sieh  namenHieh  veifeMieh  hemttht,  mit  Hülfe  des  Mikroskops  speelfl- 
sehe  Charafcisre  in  dem  durch  die  sogenannte  gonorrhoische,  d.  h.  Ton 
einem  Hamrtthrentripper  flUbertra- 
gene  Blennorrhoe  gelieferten  Eiter 

zu  entdecken.    Die  von  Donn^')         \  ""^IJ^I^ 
m  diesem  titer  aufgefundeueo  In-  Nr**^! 


fusorien  ( TrickoMHums  vagürnü», 
KgL  89)  kommen  eben  so  gut  in 
andmm  stagnirenden  Eher  iror. 

Gerade  wie  die  Blennorrlioe  der  mtnnliehen  HamrUhre,  gehl  die 
acnte  Vaginal-Blennorrhoe  gewVbnHeh  in  den  chronischen  Znstand 
•Uber.    Das  Secrel  wird  dann  (lünnfUissiger,  heller,  weniger  reichlich 
und  zuletzt,  —  aber  gewöhnlich  für  lange  Zeit  —  bleibt  eine  Ab- 
sonderung von  klehrigeui  weissem  Schleim  zurück.    HSufiger  ent- 
SSrili  die  chronische  Blennorrhoe  {Fluor  albus)  selbstständig  in 
PMge  Ton  Krkttkungen,  Durehnüssnngen,  oder  durch  directc  Beizung 
der  Schleimhaut,  endlich  in  Folge  der  oben  genannten  Allgemeinleiden. 
Selten  besteht  ehie  acute  Blennorrhoe  Mngere  Zeit  ohne  firkran^ 
•)  Cbir#  4r  wdcnteopia  lutiplfaialanii  äm  üait»  miMoM^  Ptti^  iM4. 
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loHig  dir  FuHm  rafuMli»  «feri;  Dk  KMnUiflit  kam  tel  lngiiwit 
«ad  sieh  von  da  aof  die  VtgiM  weiter  ▼evkreiMn.   Hlufiger  aiiHBl 

sie  den  umgekehrten  Weg  und  es  ist  leicht  eininselieii,  dass  die 
fortdauernd  von  blennorrhoischeni  Secret  umspülte  Schleimhaut  der 
Portio  vaginalis  alsbald  auch  von  der  Blennorrhoe  ergriflFen  werden 
muss.  Aebnlich  wie  die  Blennorrhoe  der  mauoUchen  Harnröhre  in 
der  Frostata,  fixirt  die  VaginaUBlennorrhoe  sich  am  C^üum  uteri  und 
widentehl  in  diesen  Revier  in  der  Hegei  mit  grosser  Hartnaehigheit 
allea  Mittfflnr 

Die  BelUMidlnDg  der  aeulen  Blennorrhoe  aoU,  naeh  Vidal,  Mm 

die  Entzündung  heftig  und  ausgebreitet  ist,  mit  einem  Aderlass,  oder 
bei  weniger  kräftigen  Subjekten  mit  dem  Ansetzen  zahlreicher  Blut- 
egel am  After  beginnen.  Die  Stiche  der  letzteren  sollen  nach  der 
Ansicht  Vieler  beim  Bestehen  einer  virulenten  Blennorrhoe  leicht  in 
syptiilitische  Geschwüre  übergehen.  Vi  dal  widerspricht  dieser  An- 
sieht auf  Grund  aablreicher  Erfahrungen  entschieden  und  iegt  auf  die 
Anwendung  der  Blotealsiehungen  bei  der  Behandlung  der  Bleuenliee 
(irie  beim  TVipper)  einen  grossen  Werth.  Gewflhnlieh  hemmen  aher 
solche  Kranke  erst  aur  Behandlung,  wenn  das  eigentliche  bleuBOifhoi- 
sehe  Stadium  bereits  völlig  entwickelt  ist,  so  dash  man  selten  Gele- 
genheit tinileii  wird,  diese  streng  antiphlogistische  Behandlung  ein- 
zuleiten. Jedcnlall.s  ist  ruhige  Lage  des  Körpers  und  der  Ausschluss 
aller  aufregenden  oder  erhitzenden  Nahrungsmittel  dringend  zu  em* 
^fehlen;  häufige  Total-  oder  Siu-Bttder  haben  einen  günstigen  fiinflaas. 
Zur  wirklichen  Heilung  der  Blennorrhoe  aber  ist  eriirderiieht  dav 
man  die  fortdauernde  Berührung  der  erkrankten  ScUeimhauttiahen 
hindere  und  die  ttbermlaaige  Absonderung  durch  adstringhmde  llitlsl 
bekämpfe.  In  ersterer  Besiehung  ist  die  Tamponade  der  Vagina  mit 
Gharpie  oder  Watte,  welche  man,  bei  grosser  Empfindlichkeit,  mit  Gel 
trankt  oder  mit  Fett  bestreicht,  zu  empfehlen.  Der  Tampon  ist  über- 
dies, wenn  gleichzeitig  eine  pathologische  Seoretion  Seitens  des  Uterus 
stattfindet,  dadurch  nützlich,  dass  er  deren  stets  nachtheilige  Berüh- 
rung mit  der  Schleimhaut  der  Vagina  verhindert  Bie  adatringireadan 
Substansen.  kOnnen  mit  dem  Tampon  verbunden  werden»  indem  naiw 
ihn  mit  einer  Zink-  oder  HOUenstein-Usung  trankt  oder  nsit  AUn»* 
pulver  beatreut  Adstringirende  Einspritzungen,  welche  täglich  ein- 
bis  zwei  Mal  wiederholt  werden,  unterstützen  die  Wirkung  des  Tam- 
pons sehr  wesentlich.  Ein  kräftiger  Strahl  kalten  Wassers  (luitielsi 
einer  Üouche  ascendente  applicirt)  leistet  oft  ebenso  viel  als  alle  son- 
stigen Injectionen.  Die  iranze  Keihe  der  vegetabilischen  und  minera- 
lischen Adstringentia  kann  AnwelM|^ng  üaimi  jedoch  haben  sich  im 
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Allgemeinen  die  bei  der  (  rethraU  Blennorrhoe  erwähnten  auch  hier 
am  meisten  bewahrt.  Hölleasteinlösungen  werden  am  Besten  durch 
ein  gläsernes  Speculum  eingegossen,  nach  dessen  Zurückziehen  die 
Flüssigkeit  grössten  Theils  in  der  Vagina  verbleibt.  Von  denjeni^ea 
inneren  MitUln,  deren  WMaenüieit  bei  der  üreUini-Bleiuiorriioe  nw 
Ihreoi  UeiieifaBge  ja  4m  Harn  erkürt  werden  nuaste»  ivird  hier,  so- 
fm  bMiI  etwa  die  BamrOhre  aueh  engriflMi  iat,  keine  HOUb  m  er^ 
mian  aaii.  Von  der  grOaaten  WiehUgkeit  iat  et,  M  jeder  Vaginal- 
Blennorrfaoe  den  Zustand  der  PorÜo  vaginalis  genau  zu  berückaieb- 
tigen.  So  lange  diese  noch  krank  ist,  widersteht  auch  jene  allen  Heil- 
mitteln (vgl.  die  folgende  Abtheilung).  Beruht  die  Blennorrhoe  auf 
einem  Allgemeinleiden,  so  ist  gegen  dieses  die  entsprechende  Beband- 
liing  einauleiten,  ao  naanentUoh  bei  Chioroae  uad  Seroplieln. 

II  Cronpöae  Entxttndimg.  JJijjktheritU, 

Ungemein  ?iel  seltner  als  die  Blennorrhoe,  kommen  croupbse 
Entzündungen  der  Vagina  vor,  meist  auf  einen  Theil  derselben,  na- 
mentlich das  untere  Drittel,  beschrankt.  Die  erkrankte  Stelle  ist  mit 
einem  gelbröthlichen  membranösen  Exsudat  bedeckt,  nach  dessen 
(bei  eigentlicher  Diphtheritis  sehr  schwieriger)  Entfernung  sie  intensiv 
scharlachroüi  eraeheint  und  aua  den  geaohwoUenen  Papillen  leicht 
hintet  Erhöhte  Tempentur,  groaae  Sehmenhalligkeit  und  knaipfhafte 
Zaaaaimenaiehiiogen«  analog  dem  Teneamna  hei  der  Ruhr,  zeichnen 
daa  erate  Stadium  ans.  Die  Secretion  iat  wihrend  dieser  Zeit  ver- 
mindert, nur  selten  und  namentlich  wenn  die  Kiaukheit  kurz  vor  dem 
zu  erwartenden  Eintritt  der  Menstruation  begonnen  hat,  findet  sich 
ein  blutig- seröser  Austluss.  Die  Menstruation  kann  dann  ganz  aus- 
hleiben,  oder  auch  ungewöhnlich  stark  auftreten.  Wie  bei  anderen 
cronpösen  Entzündungen  folgt  nach  Ablösung  der  Exsudate  (Abstossung 
der  Schorfe)  eine  reichliche  Blennorrhoe,  die  erat  mit  der  Vemarhung 
der  Schleimhattt  wieder  veraiegt  In  itiologiacher  Beziehung  bat 
BMn  die  durch  directe,  gewöhnlich  mechaniache,  Reizung  bedingten 
Fälle  von  den  auf  einer  allgemeinen  Erkrankung  des  Körpers  bem- 
heoden  zu  unterscheiden.  Häufiger,  als  vorUbergeheitde  Insultationen, 
haben  fremde  Körper,  ferner  (Mircinome  und  ulcerirte  Polypen,  die 
von  dem  Uterus  her  in  die  Vagina  eindringen,  zuweilen  auch  Blasen- 
scheiden  fisteln  croupöse  Entzündung  zur  Folge.  Unter  den  inneren 
(aUgeoMineD)  Eikruikungea,  in  deren  Gefiolge  sie  zuweilen  auftritt, 
aind  z«  nenmen:  Metritia  und  Peritonitia  puerperarum,  Pylbnie,  Typhua, 
Ruhr,  Blatte  Maaem,  Scharlach  (adteo).  Hieraua  eigiebt  aich  auch 
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m  Prognot«.  Nur  mHui  die  üUtlogiaeheii  VeitalltaiM«  im  dm 
Ante  bebemelit  werden  kifiiMii,  geiiugt  die  Heilung  feriiMUMiemifreig 

leicbt  und  es  bleibt  höchstens  eine  ehronische  Btennorrtaoe  surOelL 
Anderen  Falls  kouiml  es  dagegen  zu  tiefen  Verschwärungen,  die  spä- 
terhin durch  Narbenverkllrzung  zur  Verengerung  der  Vagina  führen. 
Die  Behandlung  muss  hiernach  auch  verschieden  sein.  Nur  wo 
des  Leiden  als  ein  selbstständiges  auftritt,  werden  topiscbe  Blutent- 
siehungen (im  Perineum,  in  den  Labien)  von  Vortheil  sein.  Dnrdi 
sie  wird  aueh  die  groeae  Sekmenbaftigkeit  etwas  gemildert,  gigen 
welehe  ausserdem  lauwarme  UmsebUge  und  Sitibider,  erweichende 
und  nariiotisebe  Einspritzungen  (auch  narkotische  Klystiere)  sieh  nftt»- 
lich  erwiesen  haben.  Das  Siadiuin  biennorrhoicum  erheischt  dieselbe 
Behandlung  als  die  ursprungliche  Blennorrhoe. 

Syphilitische  Geschwüre  kommen  in  der  Vagina  viel  sellener  als  an  der 
Vulva,  häufiger  als  an  der  Portio  vaginalis  uteri  vor;  sie  bieleo  nicliU  special  Be- 
merkensHerlbe«  dar. 

9 

Neuronen. 

Sowohl  Neuralgien,  als  auch  KrXmpfe  der  Vagina  werden  be- 
sehrieben. Die  Möglichkeit  beider  muss,  da  es  sich  um  ein  muskulö- 
ses und  mit  sensitiren  Nerven  reichlich  versehenes  Organ  handelt, 
sugestanden  werden ;  jedoch  sind  genau  beobachtete  Fflle  der  Art,  In 
denen  Neuralgie  und  Krampf  ganz  unabhüngig  von  anderweiti- 
gen Erkrankun^'en  der  Vagina  oder  des  Uterus  aufgetreten 
wären,  sehr  selten  und  es  wird  immer  die  Aufgabe  des  Arztes  sein 
müssen,  diesen  ätiologischen  Verhältnissen  aufs  Sorgfältigste  nachzu- 
spQren.  Sind  solche  nicht  zu  entdecken  oder  nicht  zu  beseitigen,  so 
sucht  man  direet,  theils  durch  topische  Blutenteiehungen  (sofern  ehi 
hyperibnischer  Zustand  der  Beckenorgane  angenommen  werden  darf)i 
theils  durch  Narcotica  (Opium  und  Belladonna),  in  Klystieren  und 
Fomentationen,  beruhigend  zu  wirken. 

Gegen  die  Neuralpie  (Pruritus  vaginae)  sind  dieselben  Mittel, 
wie  gegen  den,  gewöhnlich  damit  zusammenhängenden  l^iritus  vulvae 
empfohlen.  Scanzoni,  welcher  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen, 
sich  gegen  die  gewöhnliche  Ansicht  erklärt,  dass  dies  Leiden  schwer 
SU  beseitigen  sei,  empfiehlt  namentlich  das  Bepinseln  mit  einem  Li* 
niment  aus  Ghlororonn  und  Manddbl  (1.  auf  16),  ferner  dasBtelegea 
eines  mit  einem  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Ahnm  nnd  Zucker  (hi 
hartnifekigen  nUeo  mit  reinem  Alaunpnlter)  bestreotoi  Baunwelieii- 
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TampoDS,  der  jedes  Mal  C^I2  Stuodciv  Ufgen  und  8  Tage  lang  tttglidi, 
«i  regelnisaig  iatoreurreiitMi  li^iectioiien  einer  AlatuMtouog,  ange- 
wandt werden  sali,  endUch  die  Kauterisation  der  Vaginal  winde  mit 
Mlenstebi;  audi  das  von  Sehola  empfohlene  Catladium  seguinam 
flind  er  wirksam. 

Neubildungen. 
L  GfitSA. 

Cysten  kommen  überhaupt  selten  in  der  Vagina  Yor  nnd  ent- 
springen nicht  in  der  Vaginalwnnd  selbst,  sondern  ausserhalb  derselben 
im  Bindegewebe  des  Reckens,  von  wo  sie  aber,  unter  Verdrilngun^: 
der  Vaginal  wand,  in  deren  Höhle  tief  hinab  steigen  können.  Man  muss 
sich  hüten  Hernien  mit  ihnen  zu  verwechseln  und  sich  deshalb,  bevor 
man  eine  Operation  unternimmt,  jedenfalls  erst  uberzeugen,  ob  die 
liradpehe  Geschwulst  auch  nicht  bei  horizontaler  Lage,  durch  fortgesetz- 
ten Dnid[,  kuR  durch  die  TSxis  Terkleinert  wird  und  beim  Dringen 
stfrker  benrortritt  Man  muss  femer,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen, 
ffie  Blase  und  den  Mastdarm  völlig  entleeren  und  sich  unterrichten, 
ob  dadurch  eine  Volumens -Veränderung  an  der  Geschwulst  bedingt 
wird.  Gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  eine  Cyste 
handelt,  so  wird  man  sie  lieber  durch  wiederholte  Function  oder  durch 
liUectioD  einer  reizenden  Flüssigkeit  (nach  Analogie  der  Hydrocele) 
so  heilen  suchen  als  exstirporen,  weil  man  hierbei  Toraussiehtlieh  in 
daa  Bindegawate  dea  Backena  aindringan  mUsste. 

Vi4al  MbMkMa  «iat  Cynt  ia  in  Varic«wnlnri<fia<  die  mm  leicht  kitt«  fib 
aai  Q|fU»ede  niMit  kallift  kSanaii.  Sie  war  lo  stom»  4tM  «e  iaMoriich  lidithtr 
wurde  und  Ooctuirte  deaüich.  Durch  ndlttindige  Eotleenug  der  Blase  wurde  das  Vo- 
lufflen  der  Geschwulst  nicht  Termindert ;  der  in  die  Blase  eingefilhrte  Katbeter  vermochte 

nicht  in  die  Geschwalst  einzndring«n.  Durch  die  Punction  wurde  ans  dieser  Cyste  eine 
fl&ssigkeil  entleert,  wie  bei  der  Hydrocele.    Noch  vor  Ablauf  eines  Nonts  hatte  ste 

sioh  wieder  lefüKt-.  eine  zweite  Function  beseitigte  sie  deßniliv. 

Scanzoni  beobachtete  eine  Cyste  von  der  Grösse  eines  Taubenei's  an  der  recb- 

ten  Seile  des  vorderen  l  infangs  der  Vagina.  Die  Stolle  «ar  s-ohr  einpfmdlich  und  intensiv 
gerritlift.  Durch  eine  Ini  i<iori  von  '  ,  Zoll  Lanpe  wurde  »Mne  l'nze  wnsscrhellcr  Klus*»ig- 
keit  entleert.  Der  eingeführte  Finger  fand  eine  geschlossene,  überall  von  einer  glatten 
Membran  aasgekleidete  Höhle.  Nachdem  14  Tage  lang  nöllensteinir.sunp  einf:e<prilzt 
Wir,  erfsi^  Heiiungf  deren  Bestand  nach  einem  kalben  Jahre  auch  coo:>iütiri  wurde. 
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KranUieitMi  der  Va^iaa. 


II.  Fibroide  und  PolypoB. 

Sowohl  runde  (kuglige)  als  anch  gestielte  Fibroide  kommen  in 
der  Vagina  vor.  Letztere  werden  hier  wie  anderwXrts  auch  als  fibröse 

Polypen  bezeichnet.   Schliessen  wir  die  aus  dem  Uteras  henror- 

wachsenden  Geschwülste  der  Arl  aus,  so  sind  sowohl  die  eigentlichen 
Fibroide  als  auch  die  fibrösen  Polypen  der  Vagina  sehr  selten. 

Die  kugligen  Fibroide  entstehen  bald  auf  der  inneren,  bald 
auf  der  Uusseren  Seite  der  Tiuiica  niuscularis  und  wachsen  dem  ent- 
sprechend auch  bald  mehr  gegen  die  Becken hdhle,  bald  mehr  in  den 
Ganal  der  Vagina,  gewöhnlich  aber  in  der  Art  nach  beiden  Seften, 
dass  die  Exsdrpation  nur  bei  kleinen  nnd  beweglichen  Geschwülsten 
der  Art  gewagt  werden  darf.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wird  man 
Dicht  Mos  die  Gonsistenz  der  Gesehwulst  berttcksichtigen,  sondern  auch 
alle  bei  den  Cysten  angegebenen  Vorsichtsmaassregcln  anwenden. 

nie  fibrösen  Polypen  der  Scheide  unterscheiden  sich  nur  da- 
durch von  den  gleichnamigen  Polypen  des  Uterus,  dass  sie  nicht  aus 
ihm  hervorwachsen,  sondern  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Vaginal- 
wand raserirt  sind.  Sie  müssen  möglichst  früh  (am  Einfachsten 
durch  Abschneiden  des  Stiels)  entfernt  werden. 

Bei  Weitem  hXufiger  kommen  Schleimpolypen  vor,  weiche 
jedoch  erst  bei  bedeutender  Grösse  Beschwerden  (Sehmenen  und 
Blennorrhoe)  erregen.  Diese  steigern  sich  zu  einem  besonders  hohen 
Grade,  wenn  sie  herabtreten  und  sich  in  der  Rima  vulvae  einklemmen 
(Scanzoni).   Auch  sie  mUssen  möglichst  früh  beseitigt  werden. 

UL  Krobi. 

Carcinonie  der  Vagina  gehen  meist  aus  einer  Weiterverbreitung 
des  Carcinoms  von  einem  der  benachbarten  Organe,  namentlich  des 
Uteras,  seltner  der  Blase,  des  Mastdarms,  der  äusseren  Genitalien 
hervor;  jedoch  giebt  es  einzelne  FiUS,  wo  die  Entstehung  derselben 
in  Gestalt  flacher  barter  Knoten  in  der  Vagina  selbst,  ganz  ohne  ana- 
loge Aflbction  der  benachbarten  Theile  bestimmt  beobachtet  ist  Die 
hSutigste  Form  ist  der  Epithelialkrebs,  demnSchst  Markschwamm, 
seltner  Scirrhus.  Alle  V^aginal-Carcinome  zeichnen  sich  aus  durch 
schnellen  Zerfall  und  darauf  beruhende  Perforation  der  benachbarten 
Hohlräume  (vgl.  pag.  4tG).  Die  Operation  ist  meist  unzulässig,  theils 
wegen  der  gleichzeitigen  ausgebreiteten  Affection  der  Nachbarorgane, 
tbeils  wegen  der  Gefhhr  der  Perforation  der  Vagina  während  der 
Operation  selbst  oder  doch  in  ihrem  Gefolge. 
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llrels0lssCe  AMIielluiii^» 

Krankheiten  des  Uterus. 

D«r  ihgtpiittal  biraOfmigt  Duras  Uegt,  nit  trinem  icluiialOTai  Ende  nach  ttot«B 
MiMBd,  db  ibguadatwi  Rinder  ntch  nchti  und  lial»,  —  im  kleiiMi  Beckco,  wcMot- 
lick  donll  das  ScheidengewSlbe  und  die  Ligamenta  lata  getragen  (t.  u.),  so  dass  seto 
Faadat  oogaftbr  ia  der  Höbe  des  Beckeneinganget  sieb  hetindet,  die  eine  Fliehe 
nach  vorn  und  unten,  die  andere  nach  oben  und  hinten  gerichtet.  Der  breitere  Kürper 
und  der  achmalere  HaU  haben  ursprünglich  eine  gleiche  Höhe;  nach  wiederiioUeo 
Schwangerscbaflen  behält  der  Körper  ein<>  grossere  Entwickeluog  und  eine  mehr  rund- 
liche Gestalt.  Das  Collum  uteri  rai.n  10—12  Millim.  in  das,  diesen,  deslmlli  als 
Portio  vaginalis  bezeichneten  Tluil  umfassende  Scheidengewölbe  hinab.  Djis  Uri 
ficium  uteri  extern  um  hildcl  an  dessen  ualt  reni  Ende  un«prünglich  eine  rundliche 
Oeflfnung,  weicht'  nach  stattgehuhtcr  (leburl  sich  m  eine  quere  Spalte  verwandelt, 
deren  Ränder  als  vordere  und  hintere  Mutter mundslippe  bezeichnet  werden.  Da 
das  Scheidengewölhe  sich  an  der  hinteren  Seite  der  Porti»»  vaginalis  hoher  inserirt  ab 
an  der  »orderen,  so  ist  die  hintere  Muttermundslippe  länger;  die  vordere  wird  aber 
wegen  der  schrägen  Lage  des  Uterus  immer  leichter  gesehen  und  gefühlt.  Mit  Au»- 
nahnie  der  Portio  vaginalis,  iat  der  Uterus  ganz  vom  Bauchfell  überzogen;  nur  io 
einer  Strecke  «od  bdcbatena  ii  NiUim.  biegt  dicbi  Aber  der  Portio  lagbiaHa  die  vor- 
dere Fllcbe  mit  dem  Blateagroode  durch  Bindegewebe  tosaramen.  Von  der  binteren 
nkbe  dea  Utena  ans,  erstreckt  sieb  daa  Baacbfelt  Ober  das  obere  Viertel  der  bin- 
len»  Vagfamliiaid,  nm  von  dort,  unter  Bildung  der  Bouglas*ecben  fUten,  anf  den 
ÜMtdam  übenngeben.  Von  des  Bindern  des  Utemi  geht  dae  BanebMl  In  Gestalt 
bniter  PlalteD  (L<»naienrn  tat«  nferl)  io  den  PlrleUl-TbeU  Aber.  Der  obere  Band 
dieser  Binder  bildet  3  Falten,  von  denen  die  vorderste,  daa  Ligamentum  teiee  um- 
scbliessead,  sum  Inguinalcanal  verläuft,  in  welchen  sich  eine  Ausstülpung  dee  Baucb- 
feHs  (?7uck*8cber  CanaO  beim  Fötus  einsenkt.  In  der  mittleren  Falte  liegt  die  Tüba 
Falbiptt,  deren,  von  einem  weit  nusgenckten  Rande  umgebene  OelTnung  (Oriftcium 
nitiHmiiefs  fiibii«)  mit  der  Bauchhöhle  communicirt  und,  dorch  die  Befestigung  der 
einen  Zacke  an  dem  in  der  dritten  Falte  liegende  Ovarinm,  gegen  dies  hingezogen 
wird.  Von  dem  Collum  uteri  laufen  zu  beiden  Seiten  stärkere  Bandfasern,  nach  hinten 
gegen  das  KreuiJ>eia  hin  im  Ligamentum  latum,  nach  vom  zum  Ligamentum  pubo- 

*)  Vgl.  Fig.  dO,  pag.  396. 
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fetkal«,  to  dm  dw  Halt  dM  Dttfot,  auch  ahtMehw  hob  miimb  ZntammAmtß 

mit  dem  Scheidra-Gewdlb«,       dar  nhlif  ttirfcer  befwUgte  and  «aaffv  tewaiBcha 

Thril  (ies  L^ierus  zu  betrachten  itt  Eioa  inichtige  Schichl  oipnischer  Muskelfasern 
biidei  deo  grössteo  Tlieil  der  Maata  des  Uterus;  seino  nahezu  dreieckte  Höhle,  in 
deren  oberen  Winkeln  die  überaus  enffin  Mündungen  der  Fullopiscben  Trompeten  sich 
bpfindrn,  während  '1*-r  tinlere  Winkel  an  der  Grenze  des  Cullum  das  OriHcium  in- 
leiniim  liiltlci,  —  «u.i  von  einer  derben,  fast  nur  nus  dicht  gedrSngten  Drüsen  beste- 
llenden Sclileimbaut  ausgekleidet.  Die  Arterien  des  Uterus  treten  von  zwei  Seiten  zu 
ihm:  vun  den  Eierstocks- Arterien  (Art.  »permniicae,  die  aus  der  Aorta  direct  entsprin- 
gen) zu  dem  oberen  Theile,  m  dein  iilnigen  bei  Weitem  grösseren  Tlieile  aber  aus 
der  Hjpogaslrioa  ( Art f ritte  uterina^).  Hif  Venen  nelmwn  denselben  Verlauf;  m  der 
Substanz  des  l'lirus  selbst  l)f>iiii  ii  sii-  nur  ihrr  Tunita  intiina,  welche  mit  den  um- 
gebenden (leweben  innig  vcirtarbseii  isi,  so  «lass  diese  Venen,  wie  diejenigen  der  Lebar, 
auf  dem  Durchschnitt  klallen.  Die  LympligeOisse  des  Collum  uteri  verlauian  zu  dat 
DrfisankaUaii  des  Beckens,  diejenigen  des  Uteruskörpers  zu  den  Gland.  lonMaa.  Dw 
CaUum  Qtari  acbaiat  in  jeder  Beziehung  der  gefiMareichate  Thail  da«  lunan  Organa 
au  «ein.  Dagegen  ial  es  aebr  wenig  empflndlich.  Die  Nartan  dea  Utaraa  anlaprinfan  ^ 
von  dem  Piexua  renalia  und  dem  PlexaB  bypogaatricua. 


Diagnostik^). 

Der  Uterus  ist  der  ol^ectlTeu  liiitei'Sachung  von  vier  Seiten  her 
zu^ngig:  von  der  Vagina  aus,  durch  die  Bauchdecken,  vom  Mastdarm 
her^  endlich  auch  von  der  Bhise  aus,  mit  Hülfe  des  Katheters.  Mag 
man  diesen  oder  jenen  Weg  einschlagen,  so  muss  immer  vor  dem 
Beginne  der  eigentlichen  UntersnehaDg  Ar  yslistlndige  EtHseryng 
des  Mastdarms  und  der  Blase  gesorgt  vverden. 

Von  der  Vagina  ans,  kann  man  mit  Hülfe  des  Speculum  die 
Portio  vaginalis  vollkonimen  genau  sehen  nnd  mit  dem  Finger  .so- 
wohl diesen  Theil  des  Uterus  fUhlen,  als  auch  über  pathologische 
Vergrösserung  und  Schwere  des  ganzen  Organs  Aufschiuss  erhalten. 
In  Betreff  der  hei  Amrendong  des  Specuhmi  erforderiichaa  Technik 
verweisen  wir  anf  die  vorhergehende  AhtbettoBg,  pig.401  «.llgd. 
Dort  wurde  auch  bereits  erwihnt,  dsss  man  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  immer  voraus  zu  schicken  habe,  bevor  man  zur  Einfüh- 
rung des  Speculum  schreitet,  dass  man  letztere  aber  niemals  unter- 
lassen darf,  wenn  man  nicht  durch  erstere  einen  völlig  befriedigeudeu 
Aulschluss  erhalten  hat.   Für  beide  Arten  der  Untersuchung  ist  es 

')  Ffir  die  nachatabende  Darstelinng  iat  waaenüich  Seansoni  (Lehibnch  d.  Knnkh. 
der  waiU.  Sainal- Organa.  Wien  1S57)  banntH.  —  Dia  diagnoatiichan  VaMl- 
aiiaa  dar  Sch«iaganahaft  nnd  daa  WnchanlbaCta  aind  «MiaaiUnMik 
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MiMMdlg,  dm  ttoimif  SattHid  der  Pnriio  viginalis  genaa  »i 

kennen.  Derselbe  ist  tber  fin  Mhr  Yerschiedener,  je  nachdem  bereite 
eine  (leburt  Statt  gehabt  hat,  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  hat  die 
Portio  vaginalis  eine  nach  unten  verjünf^lo  kegeltorniif.'o  <. estalt,  eine 
Länge  von  6  —  8  Linien  und  man  siebt  und  tUblt  auf  der  Spitze  des 
den  Muttenuuiid  als  eia  kleines  nindlicbes,  eigeatUch  quer- 
Ofitas  GrttbdisiL  ihre  Consiilens  isl  knorpelartig,  jedocb  so,  diss 
rio  elwns  oomphwirt  md  hin  and  her  gebogen  werden  ktnn.  Ausser 
diesea  kleinen  Biegungen  heobaehtet  man  stets  anch  noch  eine  er- 
beblicbe  Beweglichkeit,  die  jedoch  nicht  die  Vaginal -Portion,  sondern 
den  ganzen  Lterus  betrift\,  so  zwar,  dass  bei  \  erscliii  biint,'  der  Va^^inal- 
Portion  nach  vorn  der  Fundus  uteri  sich  nach  hinten  bewejil  u.  s.  f. 
Das  Hypomochlion  für  diese  Hebelbewegungen  bildet  die  Insertion  des, 
an  sich  freilich  auch  beweglichen  ScheidengewOlbes.  Die  Oberfläche 
der  Portio  vaginalis  erseheint  vollkommen  glatt,  Mass-  oder  geih-roth, 
§eiH(hnlieh  aber  blasser  als  die  Sehleimhaut  der  Vagina,  und  ist 
MVger  empflndlieh  als  letstere.  Hat  bereits  efaie  Gehurt  Statt  go* 
ftmden  (oder  ist  ein  Abortus  oder  die  Entleerang  einer  pathologischen 
Neubildung  vorausgegangen),  so  findet  man  die  Portio  vaginalis  relativ 
kürzer  und  etwas  breiter.  Dei-  Muttermund  stellt  eine  grössere  Quei'- 
spaite  dar,  in  deren  Umgebunjjr  die  Schleimhaut  stärker  geröüiet  er- 
scheint und  gewöhnlich  «ioaelne  iNarben  (in  Folge  der  stattgehabten 
SiwiBse)  besiut.  Die  Fingerspitse  kann  in  den  Muttermimd  1— 2Li- 
nkm  veil  einjoachohen  werden,  wobei  in  der  Regel  die  vordere 
llitltennnadsli^pe  entschieden  IKnger .  erscheint  Die  grössere  Nach- 
giebigkeit des  Seheidengewölbes  gestaltet  auch  den  oberhalb  aeiner 
Insertion  befindlichen  Theil  des  Collum  uteri  wenigstens  indireet  su 
fühlen.  Das  Corpus  uteri  kann,  wenn  es  nicht  pathologisch  vergrössert 
ist,  von  der  Vagina  aus  niemals  gefühlt  werden.  Zur  Zeit  der  Men- 
struation erscheint  die  Portio  vaginalis  auch  ohne  vorausgegangene 
Geburt  weiter,  mehr  aufgelockert  und  das  Orificium  uteri  mehr  rund- 
liih.  Uun  vor  oder  nach  der  Menstruation  entleert  si^  luweilen  ein 
wenig  glasigen  Schleimes  aus  dem  Muttermunde;  sonst  aber  sieht  man 
nimnals  iiisnd  «in  Secret  aus  einem  gesunden  Uterus  ausfliessen. 

Um  von  der  Vagina  aus  auch  Uber  die  Gestalt,  Lage  und  patho* 
logischen  Inhalt  des  Uterus  Kenntniss  zu  erhalten,  hat  man  zwei  Wege 
eingeschlagen:  das  Hinführen  einer  Sonde  in  die  Höhle  des  Uterus  und 
die  allmälige  Erweiterung  des  Canals  des  Multerhalses  durch  Einlegen 
von  Pressscbwauun.   Die  Uterus-Soude,  wie  sie  von  Simpson') 
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und  Ki wisch  ')  in  die  Praxis  eingeführt  wurde,  ist  einer  SleiiUNNide 
ähnlich,  jedoch  weniger  gekrümmt  als  diese,  ohne  den  hölzernen  Griff 
etwa  1 1  Zoll  lang,  am  Ende  mit  einem  ovalen  Knopf  von  der  Grösse 
einer  kleinen  ErJsse  versehen.  Dieselbe  wird  auf  dem,  an  die  hintere 
Muttermundslippe  angedrttekten  Zeigefinger  (.oder  auch  auf  iwei  Wmr 
gern)  in  das  Oriflcium  uteri  eingesehoben  vmä,  dann  diuth  einft 
hebelnde  Bewegungen  in  die  HOhle  dea  Uteme-R9rperB  eingaOM, 
wobei  nur  die  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermondea  falnflg  b^ 
stehende  Verengerung  Schwierigkeiten  machen  soll.  Um  bestimmt  zu 
wissen,  dass  die  Sondenspitze  bis  an  den  Grund  des  Uterus  einge- 
drungen sei,  liess  Ki  wisch  an  der  convexen  Seile  der  Sonde,  in  einer, 
der  Höbe  des  ganzen  Uterus  entsprechenden  Entfernung  (2%  Zoll) 
von  der  Spitse,  eine  klone  Hervorragnng  anbringen.  Ueberdies  soll 
man,  wenn  die  EinItUirung  vOUig  gelungen,  die  Sondenapitae  bei 
atilfkerer  Senkung  des  Griflhs  durch  die  vordere  Baucbwand  und  den 
Uterus  hindurch  ftthlen,  was  natürlich  nur  bei  grosser  BewegUohkalt 
des  Uterus  und  geringer  Dicke  der  Baachwand  möglich  ist  Statt 
einer  besonderen  Sonde,  kann  auch  ein  dünner  elastischer  Ka- 
theter mit  entsprechend  ^'('l)fi^'cii(Mn  Maiidrin  zur  inneren  Untersuchung 
des  Uterus  benutzt  werden  (Scanzoni).  Die  Uterus-Sonde,  eine 
Zeit  lang  als  ein  unerllissliefaefi  Requisit  für  jede  Untersuchung  dea 
Uiema  gepriesen,  hat  den  von  ihr  gehegten  Erwartungen  nielit  aal* 
aproehen:  nicht  blos,  dass  ihre  Einfllhning  sich  hiuflg  als  sehr  acbwie* 
rig  und  geflihrlich  erwiesen  hat,  —  indem  man  unter  den  Hin  den 
der  geübtesten  Aerzte  heilige  Uterinkoliken,  Blutungen  und  lebenn> 
gel«ihrliclie  Kntzündungeii  darauf  folgen  sah,  sondern  sie  leistet 
auch  (worm  \vir  Scanzoni  vollkommen  beipflichten)  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  mehr,  als  durch  die  Übrigen  diagnostischen 
Hülfsmittel  erreicht  werden  kann. 

Das,  gleichfalls  von  Simpson')  angegebene  Einlegen  ▼•n 
Pressschwamm  cur  Erweiterung  des  Muttermundes  iat  a«eb 
ein  Ausnahme-Verfohren,  durch  welches  aber  in  einaebiett  FVUen  viel 
mehr,  als  durch  irgend  ehie  andere  Untersuchungs-BfeUiode,  ertekkt 
wird.  Man  spiessl  den,  etwa  2  Zoll  langen,  kegelförmig  zugeschnitte- 
nen Pressscliwaiiini ,  an  dem  zur  I jicichtenmg  des  Ausziehens  ein 
Faden  befestigt  ist,  auf  ein  stumpfwinklig  an  der  Spitze  umgebogenes 
Stilet  und  schiebt  ihn,  unter  Leitung  des  Fingers,  in  den  Btettermund, 
wo  er  innerhalb  24  Stunden  hinreichend  aulipiillt,  um  durch  einen 
BtVrkeren  ersetzt  werden  zu  kSnnen.  In  dieser  Weise  fihrt  man  Inrl, 

')  kÜDische  Vorträge.  Haiiti  I.  pa^  36. 

*)  On  tk0  dHectUm  amd  Irealmeul  uf  inira-ulerint  poi^.  MiuiM,Jtmn.f  18ia. 
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Mü  fim  gKüfrie  Ennrilemag  tneithl  ist,  un  mil  dtn  Zei^eaAgor 
üe  gftMie  UMmMMe  mnattiicliea  lu  kSimeii. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  analog  derjenigen 
durch  die  Vagina  mit  dem  Finper  aus^^efllhrl,  dient  wesentlich  zur 
Ergänzung  der  letzteren  und  vermag'  sie  in  oinzelueu  Fällen  sogar  zu 
Mfllzeu  (vgl.  Atresia  vagiune,  pag.  402).  Man  vermag  mii  der  Finger- 
\MpitaB  auf  diese  Weise  die  Ponio  iragiaalis,  welche  dem  untersoclMtt- 
.4m  Kager,  we^ni  der  dttwieelm  Udgendea  BeoloTegHialwaiMl  dicker 
«MlMtat  eto  sie  ist  imd  dsf  iwtente  Orittel  des  Corpus  uteri  lu  fühlen, 
•m  ü4tk  llmlkher  Weise,  jedoch  nit  geringerer  Sicherheit,  Termag 
■um,  mittelst  des  in  die  Blase  eingeführten  Katheters  den 
vorderen  l  infang  des  Uterus  zu  sondiren,  was  für  das  Erkennen  von 
Lage-Verhnderungen,  namenllich  in  Verbindung  mit  der  üntersucUung 
|ker  anum,  sehr  wichtig  sein  kann. 

-h!  Für  die  Palpation  durch  die  Beuohdeeken  ist  eioe  möglichst 
elerke  Erschlaffiuig  derselben  wOnsohenswarth,  daher  die  RUckenlege 
«il  ettpraa  erfatthten  Thonx  und  gebeugten  Sehenkein.  Sind  die  Baueh- 
deske»  sehr  aehtoff,  ao  mag  es  geUngen  raU  dea  tief  eiagedrttokten 
Üiger»  den  Fundus  uteri  zu  fühlen;  in  der  Regel  ist  dies  nteht 
•dglich  und  man  kann  daher  auf  eine  VergrJisserung  schliessen,  wenn 
man  ihn  mit  den  oherlialb  der  Symphyse  aul'geleglen  Fingern  zu  füh- 
len vermag.  Dann  ist  es  vorlUeilhafl  gleichzeitig  mit  der  anderen 
üand  per  vaginam  oder  per  anum  zu  untersuchen,  um  über  die  Be- 
«Bgliohlteil  der  ftthlbaren  Oeachwulst  und  ihieo  ZusMuneubang  mit 
4»  Fiortio  vaguMüa  AuMilusa  zu  erhalten. 
'  H  Die  Auakullatioa  das  Unterleibes  hat  inaofein  Werth,  als  das 
tir  die  Erweiterung  der  Uteringettase  charakteristische  Uasende  Ge- 
räusch bei  t'rüsseren  Uterus -Geschwülsten  ebenso  wie  am  Uterus 
gravidus  vernommen  wird.  Nach  Scanzoni,  lindet  es  sich  jedoch 
nur  „bei  den  sehr  voluminösen,  mit  beträchtlicher  Verdickung  der 
Uterus -Wandungen  verbundenen,  fibrteen  Geschwülsten.^ 

Unter  den  saU^ÜTeD  SjWptOBieil»  auf  welche  bei  der  Erfor- 
schung von  Erkrankungen  des  Uterus  zu  achten  ist,  nimmt  nichst 
te,  fist  niemals  fehlenden  9t6raigen  der  Menstruation,  die 
Knpfindlichkeit  um  so  mehr  den  ersten  Plstz  ein,  als  der  gesunde 
Itous  fast  garnicht  empfindlich  und  jedenfalls  bei  der  Berührung 
tWit  sehmerzhail  ist.  Schmerzbaftigkeit  bei  der  Berührung 
lässt  hier,  wie  überall,  auf  Entzündung  schliessen.  Oft  werden  aber 
von  den  Kranken  Schmerzen  anderer  Art  beschrieben,  die  vom  Kreuz 
aur  Leistengegend  hinabaiehen  und.  welche  aie,  sofern  sie  bereits  gcp 
boren  haben,  immer  als  „wehenartige  Schmerzen bezeichnen. 

ZaMtUbeo  (Vtdal)»  Chlraigi«.  1?.  29 


Digitized  by  Google 


450 


ImlMMi  im  Curat. 


g^nliQ  liHoii  iflMBCf  vni  aIm  slfekwi  SEflfMm  vbA  BihnMn  idM 

Uteras  leUiMsen.  Dm  GiMl  ?ihi  Mudm  Utt4  Draek  in  ier  TMi 

des  Beckens  deutet  im  AUgemfliiMii  auch  auf  ein  Leiden  des  Uterus, 
ohne  jedoch  fUr  eine  bestimmte  Erkrankung  charakteristiscb  zu  sein. 
Line  andere  Gruppe  von  Symptomen  bezieht  sich  auf  die  Functions- 
Störungen  in  benachbarten  Organen,  namentlich  im  Mastdarm, 
der  Uanibim,  4«  Vagint«  6m  Total  md  dmAmu  fiadlkk  mä 
uhlreielie  StBnuigeB  in  46r  Fteetten  entintflr  Oignt  in  «uttnant 
-die  im  AUgeneinen  tls  neonsensaelle  Brselieinnngen''  Imeicfc 
net  wer4eB,  in  deren  EiUirung  aber  noeh  viel  Milt,  dt  wir  «ns  Me 
Jetzt  nur  eine  ungefähre  Vorstellung  davon  machen  können,  wie  sie 
durch  Irradiation  der  vom  Uterus  ausgehenden  Erregung  zu  Stande 
kommen.  Hierher  gehören  alle  die  Proteus-artig  wechselnden  Symptome 
der  sogenannten  Hysterie:  NeunlgieD,  Krämpfe  und  Lfihmungen.  Vor 
Allem  pflegen  die  Verde nunge-Orgene  eonseneueU  zu  leiden.  Bei 
den  Terscliiedettariigsten  Knnldieilen  des  Uteme,  nememiieb  eber  bei 
den  mit  Zerrung  und  Dehnung  seiner  Snbetm»  vestandenen*  wetdnn 
Magenkrümpfe,  Erbreeben,  tUbermlssige  Siore-BUdung,  Anibiibnag 
des  Magens  und  der  Gedärme  und  eine  ttbermässige  schleimige  Seer^ 
tion  im  Darmcanal  ganz  gewöhnlich  beobachtet.  Diese  Anfangs  nur 
auf  nervöser  Erregung  beruhenden  Leiden,  haben  nach  und  nach  eine 
solche  Störung  der  Verdauung  zur  Folge,  dass  die  gesammte  Emäh- 
rang  leidet  Hierin  findet  es  seine  Eriüärang,  dass  man  von  alten 
Zeiten  ber  ein  bleiohee,  erdiUilee  Anstehen  tls  ehtnkteriBtiieh  ttr 
Kniiridieiten  des  Uterus  beeehriehen  btt  Dtts  diesen  ite  «idi  vnti 
▼ieien  tnderen  Krtnltheiten  tbhingen  und  hei  sehr  emnttiehen  Er- 
krankungen des  Uterus,  sofern  sie  nur  jenen  Ehiflnst  auf  die  Vei^ 
dauungs- Organe  nicht  ausgeübt  haben,  auch  fehlen  kann,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Ueberdies  wird  es  oft  viel  weniger  durch  das  coa- 
sensuelle  Leiden  der  Verdauungs-Organe  veranlasst  als  durch  die  Blu- 
tungen, die  im  Verlaufe  vieler  Krtnkheiten  des  ütems  tieb  «insteUen. 

Formfehler. 

Das  gänzliche  Fehlen  des  Uterus  gehört  zu  den  seltensten 
Anomalieen  und  kommt,  nach  der  Ansicht  einzelner  Schriftsteller, 
garnicht  vor.  Man  stellt  den  von  Realdus  Golumbus,  Theden, 
Richerand,  Lamettrie,  Baudelocque  u.  A.  bescbriehenen  FlUnn 
die  Tbttstebe  entgegen,  daet  dnreh  die  viel  ühiimehtrei  «d  tiii^ 
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flltigereii  Sectionen  dieses  Jahrhunderts  kein  einziger  Fall  von  ginz- 
licbem  Fehlen,  sondern  immer  nur  theilweiser  Mangel  oder  ru- 
4iBient)tre  Entwickeiung  des  Utem  nachgewiesen  wofden  ist 
in  te  That  isl  der  Ulms  nicht  gnu  selten  ao  klein,  dass  er  bei 
iii>Mhliiiiihiii  Unienaelinng  glmüch  Obenebea  werden  kau  mid  in 
•naieneller,  aowH  aneb  pinetiedier  BeiielNng  gnkht  in  Hanwü 
MmbI  DnM  finden  sieh  dann  die  oben  gescbüdeiten  DÜKmitft- 
ten  der  Vagina. 

Sogenannte  Duplicität  des  Uterus  beruht  auf  einer  Bildungs- 
bemmung.  Die  MUlIer'schen  Gänge  stossen  bekanntlich  Anfangs  unter 
einem  Winkel  zusammen,  ohne  in  einen  gemeiaaamen  Canal  sich  itt 
vorainigen.  Dieaer  letztere,  der  künftige  Utema,  entsteht  ana  ihnen, 
ildein  in  dem  atnmiM^  Winkel  awiaehen  ihren,  etwaa  a«gesebwoll^ 
len,  unteren  Enden  aicb  aUmUig  immer  mehr  Maaae  anlagert  Bleibt 
der  Utema  anf  dieaer  llpObeeten  Entwickelnngaatulh  ateben,  so  gebt 
daraus  der  Uterna  bipartitus  henror,  der  wegen  seiner  gering- 
fügigen Grösse  gewiss  oft  günzlich  Ubersehen  worden  ist.  Entwickein 
sich  die  beiden  aus  den  unteren  Enden  der  MUlIer'schen  Gänge  ent- 
standenen Gebfirmutterhörner  weiter,  so  dass  sie  nach  unten  in  eine 
fameinaame  Höhle,  den  unYoUkonuneD  entwickelten  UteniakArper,  Über- 
geben, §•  entsteht  der  Utema  bicernia.  Veracbmelaen  endlicb  die 
BBner  ioBaeiiieb,  nibrend  im  Innern  die  T^rennnng  dnreb  eine  mebr 
eder  mniger  tief  Unabreiebende  Scheidewand  eibalten  wird,  ao  beben 
wir  den  Utema  bilocnlaria.  Entwiekelt  aieb  nw  ein  Bora,  wOi- 
rend  das  andere  sammt  dem  zugehörigen  Eierstock  und  Eileiter  gini- 
lieh  fehlt,  so  giebt  es  den  Uterus  unicornis.  In  allen  diesen  Fällen 
finden  sich  in  der  Regel  auch  erhebliclie  functionelle  Störungen,  na- 
mentlich Amennorrhoe  und  bei  dem  Uterus  bipartitus,  mit  welchem 
gewöhnlich  zugleich  auagedehnte  Atreaie  der  Vagina  besteht,  auch 
■nHibieden  Steriättt.  Dagegen  aebUeeaen  die  Übrigen  Varietiten  die 
HBiUebbait  der  Geneeptien  nicbt  aus. 

flivhcr  gehört  der  Fall,  «dchea  Ckaustier  (MeC  te  Ma.  4to  «Mi)  ba- 
sMbt  Die  Hak«  Hüfte  te  Ultras,  taanat  dar  «akai  Thba  aai  itm  Hak«  BIhw 
alack  ÜbUIcs  fa  der  Ldcha  eiaer  Ata,  welche  ie  Kiader  geborai  halle,  giaiiich. 

Die  Diagnose  dieser  Difformitäten  ist  noch  nie  gelungen,  obgleich 
iL i wisch  sie  mit  Utllfe  der  Uterus- Sonde  bewerkstelligen  xu  können 
Raubte.   Von  einer  Therapie  kann  nicht  die  Rede  aein. 

Ale  Hcfunnngabikiung  iat  ancb  der  ingeborne  Verecblnee 
det  Mttttermnndea  (AmriB  nfan*)  in  betredrten.  GewObnUeb 
iidet  aieb  der  Versebbiea  em  (Mfdnm  «stnnm«  Er  kenn  blee 
4mnk  eiM  ITabamg  dert  die  Peiifo  vafinnlie  baiaibandin  fleMeim 
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haut,  bedingt  sein,  oder  auch  in  einer  Dicke  von  4  Linien  und  dar- 
UJi>er  bestehen. 

Vidal  maebt  darauf  anfanerkaam,  daas  nam  sowdlcn  allto  leicht  einen  YencUiiia 
dea  Hntteminndaa  annihne,  wenn  man  ihn  bei  der  Unteraucbnng  nicht  aogicicb  (üblen 
k5ttiie.  Diea  benhe  in  dMr  Reffll  Moa  nnf  cintt  alarfc  Mab  bHuen  lerlcblalan  8mI- 
Ung  dir.PHtio  MiMia«  MBab  dn  «rakar  Inten! 

Nach  Cruveilhier  kommt  auch  Verschluss  der  Höhle  des  Utenis- 
Körpers  ohne  gleichzeitigen  Verschluss  des  Oriticium  und  des  Canales 
des  Mutterhalses  vor. 

Bei  Weitem  httufiger  als  die  angebornen  Atresien  ist  der,  durch 
entzandliche  Processe  bedingte,  Yeneblnss  des  Muttermundes, 
wdeber  aucb  in  versebiedenen  Graden  von  einer  blossen  Verengermig 
bis  zur  weit  ausgedehnten  festen  ObUteration  und  auch  bald  mehr 
am  inneren  bald  am  Süsseren  Muttermunde  voitommt. 

Die  vollständige  Alresie  hat,  sohald  die  Menstruation  eintritt, 
Ansammlung  des  Blutes  in  der  rterushöhle  —  llacmalome- 
tra  —  zur  Folge.  Mit  jeder  neiion  Menstrual-Periodo  wird  sie  stärker 
ausgedehnt,  so  dass  der  Uterus  schliesslich  bis  m}or  den  Nabel  empor- 
ragt und  seine  Wandungen  papierdQnn  werden,  endlich  sogar  bersten, 
wodurch  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  auf  den  eine' schnelle  tOdl- 
llehe  Peritonitts  folgt,  bedingt  wird.  Gewöhnlich  entwiekehi  sich  ki 
diesen  Pillen  schon  die  ersten  Molfmina  menstruationis  zu  ganz  un- 
gewöhnlichen Besehwerden.  Ein  Ocnihl  von  Schwere  nnd  Hflze  im 
ünterleihr  niil  wclien.irligrn  Schnierzofi,  oft  auch  Fisher  stellt  sich 
ein  und  diese  St(hun{j;cn  ^^itHic^holen  sich,  ohne  dass  es  zu  einer' 
Fntleerung  von  Blut  kommt  in  ungefähr  vierwochentlichen  Intervallen. 
Meist  vermag  man  nun  schon  durch  die  £xpioratio  per  anum  die 
Ausdehnimg  des  Uterus  zu  entdecken;  per  vaginam  findet  man  die 
Portio  Taginalis  Tersbrichen,  den  Uterus  zu  einer  kugligen  Geschwulst 
ausgedehnt,  die  man  zu  dieser  Zeit  meist  auch  schon  Ober  der  Schooss- 
Alge  fohlen  kann.  Selten  bahnt  sich  das  Blut  selbst  den  Weg  duräi 
den  verschlossenen  Muttermund  (wohl  nur  bei  raembranösem  Vei^ 
schluss);  gewöhnlich  endet  das  üehel  tödllich,  entweder  durch  die 
erwähnte  Ruptur  oder  durch  Peritonitis  in  Folge  der  Zerrung  des 
Bauchfells,  endlich  auch  dtuxh  allgemeinen  Marasmus. 

Die  Behandlung  muss  daher  möglichst  frühzeitig  eingeleitet 
werden  und  kann  nur  in  der  operativen  ErOffhung  des  Muttermundes 
bestehen.  Diese  wird  mit  einem  gekrOmmten  Troicait  ausgefOhrt, 
dessen  CanOle  man  liegen  IHsst  und  spOter  durch  Pressschwamra  er- 
setzt, mn  efnenl  abermaligen  Terschtuss  vorzubeugen.  Rann  man 
die  Stelle  des  Muttermundes  erkennen,  so  wfihlt  man  diese  zur 
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PuDclion;  anderen  FaU&  durclüwbrt  luaa  die  am  tejfAMy^n  ?twfii<ft- 
gige  Steile. 

Uödisl  selten  dürflen  Falle  sein,  wie  Caf  fe  einen  solcbeo  beschrieben  bat  und  wie 
Vidal  einen  zweiten  erwahul,  uu  ;m  dem  I'terus  gr.'ividiis  durch  Insultationen,  die  die 
Henorrufung  des  Af.ortus  bezweckt  hallen,  Verwachsung  des  .Muttermundes  herhfiKclnhrl 
worden  war,  und  die  fiKi«iion  erlürderluh  wurde,  utn  dir  Gehurt  möglich  zu  machen. 

Entsteht  dor  Verschluss  des  Miitterimindes  erst  nach  dem  Ccssi- 
ren  der  Menstruation,  oder  ist  er  mit  Amennorrhoe  coraplicirt,  so  kann 
auch  keine  Haematomctra  zu  Stande  kommen;  dagegen  fUllt  sich 
die  Iterinhühle  allmülig  mit  Schleim,  welcher,  wenn,  bei  sISrkerer 
FOUimg  und  die^  imtspreeheildeir  Ausdehnung  des  üleitis,  anf  deaseni 
secernirende  Drttaen  ein  erheblicher  Druck  ausgeübt  wird,  in  Ihnüdief 
Weise  wie  bei  der  Hydronephrose  (pag.  264)  geschildert  wurde, 
nach  und  nach  immer  mehr  den  Charakter  eines  serösen  Transsudats 
annimmt.  iMcHi  hat  diesen  Zustand  als  Wassersucht  des  Uterus, 
Hijflromctra.  beschrieben.  Die  Menge  der  angesammelten  Flüssig- 
keit kann  bis  zu  2  Pfund  betragen.  Die  Besehwerden,  weiche  dadurch 
bcidmgt  werden,  lassen  sich  leicht  ermessen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
dheirseits  der  Uterus  müehtig  gedehnt  und  gezerrt,  andrerseits  4fe 
MBIIAiKOlr^e igf^firOckt  werden.  UnerklSriiefaer  Welse  findet  In  man^ 
dien  raien  zu^eich  eine  Ansammlung  von  Luft  fnnei%alb  (M^ 
Mrai''Statt  (Ptictimo-IIydrometra).  Zuweilen  ÖflViet  sich  nach  län- 
gerem Bestehen  des  Üebcls  der  Muttermund  plötzlich  (namentlich  wenn 
er  nicht  verwachsen,  sondern  nur  durch  Neubildung  oder  durch  Um- 
bicgung  des  Uterus  versperrt  war)  und  der  Inhalt  wird  —  sofern 
dabei  Luft- Anhäufung  Statt  fand,  mit  lautem  Geräusch  —  entleert, 
hl  diagnostischer  Beziehung  wtre  Tor  Verwechselung  mit  Schwan^ 
gerschaft,  mh  HaruTerhaltung  und  mit  Oraiial-GeschwUsten  zu  wimeiif. 
Die  Therapie  scbllesst  sich  im  Allgemehien  an  diejenige  der  Hae- 
liitoriri^'  airi;  nur  wird  man,  sofiem  blos  Versperrung  und  nidit 
wirklicher  Verschluss  des  Muttermundes  besieht,  das  blosse  Einfuhren 
der  Sonde  und  das  Einlegen  von  Pressschwamm  bevorzugen,  überdies 
aber  durch  adstringirende  Einspritzungen  in  den  Uterus  die  gewöhn- 
lich nach  der  Entleerung  noch  fortdauernde  Übermässige  Secretion 
zu  beschrttnken  suchen.  '    la  ir  ii  *^ 

Lage-Ver&nderiingeii. 

Dar  Uten»  gaMrt  zu  denjenigen  Organen,  wtaftche  aas  Mitfgalan 

ihre  Lage  verflndern  und  dadurch  oft  zu  erheblichen  Störungn  dai 
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)ÜJgemein- Befindens  Vmnlassung  geben.  Diese  Lage-VerModeniiigeft 
sind  aber  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  sie:  1)  in  einer  wirk- 
lichen OrtSTerXnderung  des  ganzen  Organs,  oder  2)  in  äner 
yerSnderten  Stellung  desselben  zur  Körperachse  (Median- 
Bbaiie),  oder  3)  in  «aer  abweichenden  Lage  eines  Theils  des 
Ihmtf  im  VerfalllBisf  in  tan  flbrigeii  Orftn  besteheo.  In  die  ersu 
Mbe  geMm:  Vorfill,  DialocMton  iweli  oben  und  Finligiwng  in 
einen  Brneh;  in  die  iwelto:  Ynrnlrlttteigung,  RttdtwMMielBnng  nnd 
seitliche  Neigung;  in  die  dritte:  die  Ein-  und  ünetOlpung  und  die,  te 
neuerer  Zeit  besonders  beachteten  Knickungen.  Letztere  sind  streng 
genommen  Fonnfehler. 

i.  Miimtitn  ddi  ginm  UUm. 

L   Vorfell,  ProUjpsus  uteri. 

Als  Tweebiedene  Grade  des  Prslq^  untembeidet  nm: 

1)  Senltung  (jaMaemmti)»  In  diesen  ersten  Stsdinm  des  Pkh 
lai^us  besteht  die  Ortsveränderung  blos  darin,  dass  der  Uterus  in 
dem  schlaffer  gewordenen  Scheidengewölbe,  unter  leichter  Einstülpung 
dssseUten,  etwas  hinabsinkt 

2)  Unvollkommener  Vorfall  (deseente).  Die  Portio  vaginalis 
smbsiBl  in  dar  Rinia  Tnivae,  der  ttbrige  Uterus  befindet  sieb  innei^ 
balb  der  VagfaM,  dann  GawOiba  dar  Portio  vaginafis  gsMgt  ist,  in» 
dsM  sie  sieb  aingsstO^  bat  wie  ein  Handsabubinger*  Jetst  iat  aueb 
die  Stellung  daa  marus  inr  Baekenaebse  TeiVndert.  UrsprUnglieb  lag 
der  Fundus  nach  vom  und  oben,  die  Portio  vaginalis  nach  hinten  und 
uaten;  jetzt  hat  sich  letztere  nach  vom,  ersierer  nach  hinten  gewendet. 

3)  Vollkommener  Vorfall  {chute,  prScipUation).  Der  Uterus 
ist  aus  der  Hima  vulvae  liervorgetreten  und  hängt  zwischen  den 
Scbanitaln;  aber  nur  die  Portio  vaginalis  liegt  bloss,  im  Uebrigen  ist 
ar  von  dar  gSnslicb  nmgesin^ten  Vsgina  ttbarMgen,  in  weiebe  nüt 
ün  inglakb  die  Ttaben  nnd  Ovarien,  aneb  die  Uasa,  ein  Tbett  daa 
Mastdsnns  und  andere  DamstOcka  sieb  einsenken. 

Aatialagla.  Die  UmMlien  des  Prolapsus  uteri  sbid  sabr  varseM*- 
dener  Art:  die  einen  beziehen  sich  auf  die  Verhältnisse  des  Beckens 
und  der  Vagina,  andere  auf  die  Bänder  des  Uterus,  noch  andere  auf 
den  Zustand  des  Uterus  selbst;  in  vielen  Fällen  ist  auch  der  Zustand 
der  übrigen  Unterleibs-Eingeweide  zu  berücksichtigen.  Die  Weite  des 
Baekana,  sowie  die  Weite  und  Erschlaffung  der  Vagina,  auch  wohl 
abM  itt  giringa  Unga  derselben  ffoivin)  bedingen  sIm  Pmdispsai 
fkm  wm  fnkf&m.  Dia  Bneblafbng  d«  Mnüeiblndir,  nsnunütli 
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d68  Ligaiii«Dtiiiii  litaiD,  ist  yod  grosser  Bedeutung,  da  sie  unzweifel- 
btfl  zur  Befestigung  des  Uterus  wesentlich  beitragen.  Jede  dauernde 
Vergrösserung  des  Uterus  und  jeder  Druck,  der  auf  ihn  odor  das 
Vaginal- Gewölbe  (z.B.  durch  Eierstocks- Ge&chwUlste)  ausgeübt  wird» 
jiii»  Vermehrung  ..tciPM.  Gewicbtas  (durch  chronische  £DtzUndtiiif^ 

■MtoM^Nr rJwim  4ki  ■■■■lliriM«  ltiolQgif«h«i  äMMst«^^  tkMi 

geneiDBaineii  Ausgangspunkt  hinaus.  Dmmh  bilden  die,  durch  hMu- 
fige,  schDell  auf  einander  folgende  und  naclila^M^  behandelte  Wochen- 
betten bedingten  Veriinderungen  am  Schc'idt'iigt'wülbe  und  an  den 
Bändern  des  Lterus.  Während  der  erste  n  S~l  1  Tage  nach  der  Ent- 
^^■^t  itt  «Im  Volumen  und  das  Gewicht  des  Iterus,  im  Vergleich 
w^-ättä  MMliMi  Zitandfli  JMMk  orlieltlich  sMtiaiaarL  daa  SoteidaB- 
pwMte  MmMill,  lartigiaMf,  Jit  LI1191  -dar  MnttiriMbidar  bedeatend 
waahikt  te»  fflnitÜrrlV^  Mck  liakt  wMar  iTflatawIrahrt.  Somit 
tawhtet  eift,  daat  ia»  8diei4aagaiv5llM  laiaht  MMhgebeu  muss,  sobald 
die  Wöchnerin  aufrecht  steht,  geht  oder  auch  nur  sitzt  und  dass  eine 
Senkung  des  I  terus  mit  noch  grösserer  Wahrscheinlichkeit  erwartet 
werden  inuss,  wenn  durch  stärkere  Wirkung  der  Bauchpresse  (Ürangen, 
HuatiRiL  dgl.)  oder  durch  die,  bei  Körper-Anstreoguogeo  nothwendige 
4iMMnif,4aa>Z«aiclifaUa  und  dar  Bauchmuskeln  auch  noch  die  ttlüif 
m/m  M|MMk^^ma^äw^äM^  BMML  diaaft  naw  MiMfia  faaiatantiaA>MDaodffMDat 
jmNi^  BIims  itMMifOtlacilifn  Diriiiiilituntfm  aitjipiiacMwdt  dflPNI 
MUh  dia  lnHApiag,  daaa  dar  PiolapaiM  utati  MJMuiaii  n^Mm  wlH 
geboren  haben,  zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehört  und  bei  fliMB 
in  der  Hegel  durch  Geschwülste  am  oder  im  I  terus  bedingt  wird, 
während  er  in  denjenigen  Schichten  der  Bevölkerung,  welche  den 
M^öcboeriunen  eine  hinreichend  lange  und  sorgfältige  Pflege  nicht 
klaaen  zukommen  lassen,  bei  Waitam  am  Häufigsten  beobaclua^  nird* 
-^^  Wo  MraiirMiawnnhnfaiitf>i  aumI  b«i  daa  fiartcbiadam  Gra- 
4m  im  üaboh,  atea  nur  giadwaiae  fwehiodaa.  Nur  dar  drille 
Orad  iai,  dardi  ttw  alloiii^  sukonomde  Symplpiiio  «oagoaeiobaet.  -r^ 
Die  Fhuiea  klagen  loeral  Uber  IMbm  in  der  Leialea-  und  Landen- 
gegend, ein  Gefühl  von  Schwere  im  Mastdarm,  Verstopfung,  Beschwer- 
den bei  der  Uarncnlleerung,  zuweilen  auch  die  Empfindung  als  wäre 
ein  fremder  Körper  in  der  Vagina.  Als  erstes  objectives  Ssmptoiu 
tritt  daan  ein  aeldaimiger  Auafluss  aus  der  Vagina  auf,  der  gewöhn- 
Mab»  TOB  Vafdaanaga-SUinwsaB*  begiflil«i  ist  Denelbe  könnte  natUr- 
JUk  .«Bilr  im  aebr  vtalea  iMlarM  Uriaebeii  abgingen  iind  ^ai  ^ 
fnairlnHf  Trimrlirm  aar  ias«^  Werft«  ala  er  die  AaftaerfcuarnUit 
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des  Arztes  Oberhaupt  auf  den  wirklich  leidenden  Theil  hinlenkt  und 
zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Vagina  auffordert,  deren  Resultat 
niemals  zweifelhaft  sein  kann.  Alan  spricht  zwar  von  Verwechselung 
des  ProUfraus  mit  Polypen  und  mit  den  vcrsciiiedenen  Formen  des 
Prolapsus  vaginae;  aber  die  Gestalt  der  Portio  vaginaitB  uad  ilM 
StaUiwg  sind  eo  eharakteriaiiflcb,  dass  eine  speetelle  ErlMmenng  4m 
dtttorMtielteB  Magnete  ttberflltaelg  sein  oiMAe.  Tritt  mm  tßr  dto 
Ponie  faginaUs  iMrfor,  so  dass  sie  aammt  dem  ungesllllpini  MAiMtft 
GewIHito  (wie  beim  Prolapsus  vaginae,  nadi  längerer 'fiinwMran9i«#Mi 
äusseren  Lufl  von  trockenem,  der  Epidermis  ähnlichen  Epithelium 
überzogen,  zuweilen  auch  geschwUrig)  gesehen  werden  kann,  so  ist 
ein  Irrthufn  nur  bei  vollständiger  L  nkeimtniss  möglich.  Schmerzhafte 
EmptindUDgen  und  Störungen  des  Allgemeinbetindens  können  bei  dem 
TemtommeiieB  Vorftdl  f)Mi  gana  felüen  und  bei  den  Uichlesten  Gnäm 
des  Uebeto  andrer  Seita  aehr  erbeblich  sein.  Es  giebt  kam  ni« 
Leiden,  bei  dem  sich  so  grosse  individuelle  Versvbiedeabeitnv 
finden  ah  hier.  Was  die  SUIrangen  der  Uterin-FiiMlioMn  adbatt 
betrifft,  so  schliesst  der  Prolapsus  die  Conceptfon  niobt  am.  Der^ 
Uterus  steigt  in  der  Hegel  bei  weiterer  Kntwickelung  der  Schwanger-' 
Schaft  aufwärts  und  die  Geburt  sowohl  als  das  Wochenbett  können 
ganz  nonnal  verlaufen.  Ob  eine  Neigung  zum  Al>ortus  dadurch  Jmh 
dingt  werde  oder  nicbl,  ist  nicht  hinreiehend  genau  lestgestaUt.» 

Die  Ftoptfie  iat  inadbra  ongftnalig,  ato  der  Mapftta  ntari)^ 
aidi  selbst  überlassen,  stetig  fortsebreitel  oikI  sieh  ntanmli  »ntiai»' 
bildet,  durah  KunathOHb  aber  ivoU  eine  Beaserwig,  aueh  eine  wrbab 
liebe  Verminderung  der  beetebaoden  Peaabwettan,  Ihat  niamala  afear 

eine  radicalc  Heilung  gelingt. 

Die  Bebandlanß  stimmt  im  Wesentlichen  mit  derjenigen  des  Pro- 
lapsus vaginae  Uberein  (vgl.  Abthlg.  XXIX.  Cap.  V.);  namentlich 
sind  alle  fUr  die  Radioalbeilung  jenes  liebeia  ersonnenen  Methoden 
aueh  hier  angewandt  worden,  —  um  ao  «elrt  ala  (wie  wir  dort  be- 
reMa  erwibfiten)  beide  niebt  fon  einander  gaaebieden  wurden.  In 
leichten  Gniden  kann  dmeb  andanatndo  ruhige  Lage  uftd  foi'igaaame 
Anwendung  adatringfavnder  Mittel  hier  wie  dort  Viel  geleistet  werden; 
man  rergesse  aber  nicht,  dass  neben  der  Erschlaffung  des  Scheiden* 
gewölbes,  hier  auch  die  Erschlaffung  der  Ligamenta  lata  (gegen  welche 
man  Nichts  vermag)  und  hrtutig  auch  noch  eine  Volumen8-\  ermehrung 
des  Uterus  in  Betracht  kommt.  Sofern  letztere  auf  einer  cbroniachen 
EnUUndung  (vgl.  Gap.  V.)  beruht,  erweist  sich  die  Anwendung  topi» 
aeher  Biutantalebung  (Bluiegal  mi4  Searificalionen)  an  dar  PoMio  v»* 
ginalla  eniaefaiedan  ntttaUafa. 
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Die  palliative  Bebandlung  setzt  natürlich  die  Reposition  voraus, 
welche  in  der  Rückenlage  durch  Druck  auf  die  Portio  vaginalis  (zu- 
erst in  der  Richtung  der  Vagina,  dann  gerade  aufwärts)  leicht  gelingt. 
Wenn  an  der  Portio  vaginalis  des  prolabirten  Uterus  Geschwüre  oder 
auch  nur  Krobiunen  bestehen,  so  müssen  diese  erst  geheilt  werden, 
bevor  man  zur  Reposition  schreitet,  da  deren  Heilung  sonst  mit  viel 
grosseren  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Die  anzuwendenden  Pessaria 
müssen  in  schwierigeren  Füllen  so  eingerichtet  werden,  dass  sie  dem 
Uterus  auch  direct  eine  Stutze  gewähren.  Vor  Allem  müssen  sie 
aber  von  passender  Grösse  und  Form  sein,  zu  deren  Beslimmung 
meist  wiederholte  Versuche  erforderlich  sind.  Nach  den  neuesten 
Erfahrungen  scheinen  die  Apparate  von  Zwanck  und  Schilling  (vgl. 
pag.  435  Fig.  86  und  pag.  436  Fig.  87),  sofern  sie  nur  in  passender 
Grösse  gewählt  werden,  für  die  Kelenlion  des  Prolapsus  uteri  überall 
auszureichen. 

II.   Frhcbung,  Elcvatio. 

In  sehr  seltenen  Fällen  liegt  der  Uterus  höher,  als  er  liegen  sollte. 
Dies  beruht  bald  auf  einer  erheblichen  Vergrösserung  des  Corpus 
uteri,  durch  in  ihm  entwickelte  Geschwülste  (meist  Fibroide),  wobei 
der  Mechanismus  des  Emporsteigens  derselbe  ist  wie  beim  Uterus 
gravidus,  —  bald  auf  dem  Wachslhum  einer  zur  Seite  und  unterhalb 
des  Uterus  sich  entwickelnden  Geschwulst,  welche  ihn  (dann  meist 
schräg)  aufwärts  verdrängt,  —  bald  endlich  auf  einer  Verwachsung, 
die  während  der  Schwangerschaft  oder  in  der  ersten  Zeil  des  Wochen- 
bettes zwischen  dem  Uterus  und  benachbarten  (festliegenden)  Organen 
oder  der  Bauchwand  entstanden  ist.  Die  Beschwerden,  welche  daraus 
hervorgehen,  sind  in  letztcrem  Falle,  zumal  bei  Körperbewegungen 
(namentlich  beim  Aufrichten  des  Körpers)  sehr  erheblich,  bevor  die 
Adhäsionen  sich  wieder  gelöst  oder  wieder  gedehnt  haben.  In  ande- 
ren Fällen  hängen  sie  viel  mehr  von  der  Grösse  und  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  ab,  als  von  der  Verschiebung  des  Uterus  und  können 
daher  auch  lange  Zeil  hindurch  ganz  fehlen. 

Vidal  berichtet  über  einen  Fall,  in  welcbcm  die,  durch  Adhäsionen  bedingte 
EmporziehuQg  der  Gebärmutter  zu  den  allerscbmerzbaflcsten  Zufällen  Veranlassung  gab. 
Die  Kranke  konnte  sich  nicht  aufrichten  oder  gerade  strecken,  ohne  schmerzhafte 
Zeming,  oft  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zu  empfinden;  jede  Körperbewegung  erregte 
Sdinierz.    Nach  6  Monaten  verloren  sich  diese  Zufälle  allmälig. 

Bei  der  IHapiose  kann  man  in  den  Fällen  von  Adhäsion  durch 
den  Bericht  der  Kranken  geleitet  werden.  Entscheidend  ist  aber  immer 
nur  die  innere  Untersuchung,  bei  welcher  man  die  Vagina  langge- 
streckt, trichterförmig  verengt,  die  Portio  vaginalis  abnorm  hochstehend 
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nd,  wegen  dtr  2«mi  4«r  Vasina,  nMk  Idate  initl  mi4,  soliBni 

eine  Geschwulst  der  Verschiebung  zu  Grunde  liegt,  diese  selbst  fühlt 
Sind  Adhäsionen  vorhanden,  so  wird  man  bei  abwechselndem  Beugen 
und  Strecken  des  Rumpfes  entspreebende  Bewefungen  des  Ulnrus 
wahrnehmen. 

We  PwgiiBc  ist,  wmoBL  Aiblsioneii  der  VenckMlNHii  lu  Grunii 

m  «Im  OtMlnnM  mmt  f«rM«§l  hat»  hlnpii-  Paajioaa  ia4 
Thari^  von  der  Entfenibaikeit  dwaattcp  ab. 

in.  Gebärmatterbrncli,  Bermia  uieri, 

«M  U«  aar  dir  ayttoBatiMslMo  Dabotickt  wagen  adarfOhit,  da  wir  davon  fcaiaito 
in  lU.  Banden  Abthcilf.  ZIX.,  Cap.  UI.  uwr  T.  lahandalt  bakao. 

B.  SekrlgttoUiug  des  UtenuL 

Im  nonnalen  Zostande  stabt  die  Achse  des  Utaras  beitabe  pft- 
raliel  derjenigen  des  Beeken-Binganges,  somit  aebrig  cur  Körperaebaa. 

Abweichungen  von  dieser  normalen  schrtfgen  Stellung  des  Uterus 
nennt  man  Schrägstellungen  (^yersienes)  und  unterscheidet,  nach 
Deventer,  4  Arten  derselben,  die  man,  je  nach  der  Richtung, 
in  welcher  der  Fundus  uteri  von  der  normalen  Stellung  ab- 
gewieben  iat«  beoemit;  also  Anteveraio,  VorwUrtsaeigmig,  Neigung 
des  nmdna  uteri  naeb  ton;  ReliDTenio,  IMekwirlaiMlgUDg;  aeMlieha 
Abweicbung  naeb  leebts  und  nacb  links,  Oestro-  et  ainiabro-venra. 
ym  man  die  Stdhmg  des  Golhrai  uteri  den  BeDenmuigeii  it  Omda 
legen,  so  ergielit  sich  die  alsdann  erforderliebe  ümweebseinng  der 
Namen  von  selbst.  Die  Schrägsiellungen  kommen  meist  als  Compli- 
cationen  des  Prolapsus  vor,  mit  dem  sie  auch  in  Betreff  der  Aetiologie 
und  der  therapeutischen  Massregeln  wesentlich  Ubereinstimmen. 

I.   Vorwärtsneigung,  ^nieversio  (auch  Antroversio). 

ieliilegle^).  Eine  pattmtogiaebe  Neigung  dea  Fttndua  meri  nadi 
Tom,  kommt  blullg  im  ersten  Stadium  der  GeblmroHer-SeBfcung  tot. 
Ausser  den  Yeranfossungen  weldie  sie  mit  dem  Proiapsns  gemein 

bat,  wild  auch  eine  entzündliche  Schwellung  der  Portio  vaginalis,  so- 
fern sie  vorzugsweise  in  deren  vorderer  Lefze  ihren  Sitz  hat,  angeführt 
(Levret,  Boivin  und  Duges).  Das  Gewicht  der  vorderen  Multer- 
mundslippe,  soll  die  Portio  vaginalis  nacb  binian  liehen  und  somit 
dupeb  HabelbeweguBg  den  Fundua  naeb  vom  bringen ,  Deaormenvz 

■)  bat  Unaga  VaiftaMaan  dar  Aoteianlo  bd  Vinter  propeodma  «ibread  dar  Sahwsnk 
auMbül  bMH  bi«  aabweibricbliik 
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b^uptet,  dass  die  Sache  sich  umgekehrt  verhalte,  die  Schwellung 
sei  erst  die  Folge  der  Anteversio.  Beides  mag  möglich  sein.  Das 
grössere  Gewicht  der  vorderea  Muttermundslippe  wird  jedoch  zu  einer 
Bewegung  der  Portio  vagiMiis  oaeb  hinten  immer  nur  ia  liegeaiwr 
8t«ilttag  VarinliiiBig  gaben  könoea.  Ancb  «iae  VaitttiiMg  dv  rmn 
§m  MuHiihfciiii,  AiMiäm  6m  fumAm  iMi  an  iar  »wiaaB  Baneb- 
wmi  oiar  aa  4m  Blaae,  ¥arwaabiaagaa  aaliebaa  PMo  fagbuiHa 
aai  4m  btoftea  WtmA  dkr  ScbaMa  aaid  aia  Vaitaianaagaa  aaaaÜbNifc 
'  Abfesehen  von  den  Symplomeii  des  Ibal  iaiBrar  lugleieh  he- 
stehenden  Prolapsus,  werden  folgende  aufgeführt  Ziehender  Schmerz 
in  der  Lenden-  und  Magengegend  (wegen  Zerrung  der  Nervengeflechte 
dea  Eierstocka?),  Gefllbl  von  Schwere  und  Druck  in  der  Mastdarm- 
and  Blasengegend  und  häufiger  Drang  zum  BamUaaaa  (die  Portio 
fbgMis  drflckl  aaf  den  Maatdarni,  dar  Fttadas  alari  aaf  die  BlaaaX 
bei  aMfbifar  VarfvMoefgQBg  Releatio  ariaaa  und  Stabhatstayüag 
(ARMh  Diaak  daa  Paadaa  aaf  daa  Whiaabali  aad  dar  Partia  vagi** 
arila  auf  dea  Mastdarm).  Durch  ruhige  ROekenlage  wardaa  diaaa 
Beachwerden  ganz  oder  grösstentheils  heseitigt. 

Wenn  die  Untersuchung  per  vaginam  versäumt  wird,  so  kann 
die  Diagnose  auf  grosse  Irrwege  gerathen.  Levret  glaubte  einen 
Harnstein  vor  sieb  su  beben,  indem  er  mit  dar  ia  die  Blase  einge- 
Mrtaa  8aada  gagaa  daa  Faadaa  alaii  aaaiiaaa,  maebta  daa  State» 
atfuritt  nit  tadllicbaai  Aaagaaga  aad  antdackla  bei  der  Saclita  lam 
emaa  Mal  die  Aatevarafa  aisri.  Mag  aaeb  dia  Untanebeidaag  fai 
aalehaa  nUaa  aabaa  darob  aorgfttltigea  Sondiren  gelingen,  die  eigem^ 
liehe  Entscheidung  liefert  immer  nur  die  Untersuchung  durch  die 
Vagina.  Der  Finger  fühlt,  bei  aufrechter  Stellung  der  Kranken,  die 
Portio  vaginalis  ganz  nach  hinten  gerichtet,  in  der  Aushöhlung  des 
iüreuibeins,  meist  tiefer  als  im  oonaalen  Zustande,  wegen  der  glekb- 
aailigaa  Seaknng  des  ganzen  Uterus,  bei  reiner  VorwArtsaeignng  aber 
hOber,  ao  daaa  die  Flaganphie  kaum  den  Mananaond  erraicben  kann, 
▼anaag  maa  mit  dar  bakanfbnnig  gakrtmmaea  Flagenptea  dia  Portio 
lügbnlia  lu  ftaaea,  ao  kaaa  amn  aie  aaeb  vom  liabaa  aad  dea 
Ularaa  aaf  diese  Weise  in  die  normale  Stellung  bringen,  aus  welcher 
er  aber,  sobald  der  Finger  ihn  loslässt,  wieder  zu  der  früheren  ab- 
normen zurückkehrt.  Durch  den  vorderen  Theil  des  Scheidengewölbes 
(oft  zugleich  ein  wenig  nach  der  einen  Seite)  fttbit  der  Finger  den^ 
die  Vagina  etwaa  berabdiiageaden  Fundus  uteri 

IMa  fttpMt  let  nur  daaa  badaaUieb,  ivaaa  GomipUeationea 
baataboa,  aamaatHrb  Scbwaaganoball  oder  eiae  aadarwaitifa  Unaaba 
lar  aUiliniii  KatwItMaBg  daa  Utaroa*  Oaaa  Mtaala  alaa  IBbMitwi~ 
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kn  ersteren  Falle  zum  Abortus  führen  würde.  Die  Conoeptioii  Mr(U 
aber  bei  höheren  Graden  der  Anteversio.  wegen  der  fehlerhaften  Kich* 
tUDg  des  Orificiuin  uteri,  nur  selten  erfolgen. 

T)ie  Bebaadluug  soll,  nach  der  Angabe  der  meisten  Schriftsteller, 
damit  beginnen,  dass  mm  mit  dem  hiktBtftnBig  gebogenen  Finger 
die  Ptflio  TagioftUs  aaeb  uatan  uad  ¥om  Abrt,  woaurdi  dür.FiNite 
BMli  WIMM  finge,  mn  dee  Uterus  demi,  dmch  en  fwiiipeniii 
a«f  die  hintere  «Vesinehrasd  wiitadeB  Peaaerium  in  der  oeraialeii 
SMimig  ttt  erhallen.  Mag  nun  aueh  das  angegebene  RepeaiUoMi- 
Verfahren  wirklich  von  Krfolg  sein  (was  bei  Weitem  nicht  immer  der 
Fall  ist),  so  gelingt  doch  die  Retenlion  durch  keinerlei  Pessanen 
(vgl.  ..Knickungen'*).  Alle  diese  Apparate  sind  bei  Anteversio  nur 
insofern  nützlich,  als  sie  gegen  den  zugleich  bestehenden  Prolapsus 
inrism,  WeNia  man  mk  einiger  Sieherheit,  naoigileM  illr  eiaisa  Zeil, 
die  Aetewiaie  beeeMgen,  ee  kttnme  dies  doaeli  Iteacbieben  eiMS 
BaihvingM  iren  Pwaancbwanwo  twiadM»  die  biilefe  Mattamondalipie 
und  das  Seheidengewdihe  bewerkstelligt  irerden.  JedeniSrilB  hctieb 
sichtige  man  aber  von  therapeutischer  Seite  die  mit  AntCNcrsio  so 
htiuHg  in  Verbindung  siehende  entzündliche  Schwellung  des  Uterus. 
Oft  wird  gegen  die  Dislocation  selbst,  immer  aber  gegen  die  aus  ihr  ab- 
geleiteten fieeehwerden  dureb  topiacbe  Blatenlsiehungen  eiwea  geleieiet. 

IL  RlioltwürtsneigUDg,  Aetrgversi^ 

Die  RUekwIlrtsneigung  des  Uterus  ist  bei  weitem  seltner  als  die 

Vorwärlsneijiung,  etwas  häufiger  im  schwangeren  als  im  nicht  schwan- 
geren Zustand.  Wollte  man  blos  diejenigen  Fälle  in  Detracht  ziehen, 
in  denen  die  durch  Dislocation  des  Uterus  bedingten  Beschwerden 
Gegenstand  iirztlicher  Behandlung  wurden,  so  wOrde  die  Retroversie 
relativ  bttufiger  vorkommen,  weil  sie  immer  mit  acAir  erhebüeben 
Beschwerden  und  Gefahren  YerknOpft  ist,  wHbrend  aotehe  bei  der 
Anteversio  hluflg  fehlen. 

Ifl  dieser  Weise  ist  wohl  auch  die  sonst  unbegreiriiche  Behauptung  von  Ifforeta 
oad  von  Laeroii  {nhe  pttr  faggrigatton,  1844)  „diM  Kelnnwiile  iBifiger  «ar- 
keauM  alt  Anlevenlo*  sa  CffcUfw. 

AeliolOj!;;ie.  Prädisponircnd  für  Retroversio  uteri  sind:  I)  Er- 
schlaffung der  Ligamenta  uteri,  namentlich  der  runden  Blinder;  2)  re- 
lativ grosse  Weite  des  Beckens  in  der  Richtung  der  geraden  Durch- 
«eaeer;  3)  Vermehrung  des  Volumen  dar  GebäraNNiar,  eei  es  in 
Folge  von  Geneeption  oder  durch  Erkrankung,  mmemlicb  dnreii 
chreniecbe  fintsttudoBg  (Isfkret),  Fibrolde  oder  Polypea.  Ale  Cwaae 
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occasionales  wirken  plötzliche  und  heftige  Anstrengungen  (beim  Auf- 
heben einer  Last,  beim  Drängen)  oder  äussere  Gewalten  (ein  schwerer 
Fall  oder  Schlag).  Unter  Einwirkung  der  letzteren  entsteht  die  Retro- 
versio  plölzlich.  Die  alliniili^'C  Entstehung  IJissl  einen  der  Bildung 
der  Unlerleibshernion  analogen  Vorj;ang  voraussetzen.  Zuweilen  sind 
Adhäsionen  zwischen  dem  Fundus  uteri  und  der  hinteren  Deckenwand, 
in  anderen  Fällen  grosse  Exsudate  zwischen  Uterus  und  Blase  oder 
Ovarial-Geschwülste,  welche  sich  in  dieser  Richtung  entwickelt  haben, 
als  Veranlassungen  der  Retroversio  beobachtet  worden.  Sehen  wir 
hier  von  den,  in  das  Gebiet  der  Geburtshülfc  gehörigen  Fällen  von 
Retroversio  uteri  gravidi  ab,  so  erscheint  die  Dislocation  der  Gebär- 
mutter als  eine  Folge  von  anderen  pathologischen  V^eränderungen  des 
Uterus  oder  seiner  Adnexa,  die  an  sich  eine  viel  grössere  Bedeutung 
haben  als  die  Retroversio  selbst. 

Die  Kranklieils-Ei'Sdieiiiiiiii^eii  stimmen  in  Betrefl'  der  Func- 
tions-Störungen  des  Uterus  selbst  und  seiner  iNachbar- Organe  wesent- 
lich niit  denen  der  Anteversio  ilbcrein;  nur  dass  hier  der  Riasenhals 
zuerst  und  hauptsächlich  Seitens  der  Portio  vaginalis,  der  Mastdarm 
aber  durch  den  Fundus  uteri  comprimirt  wird.  Durch  beide  wird 
Retentio  alvi  et  urinae  bedingt.  Oberhalb  der  durch  den  Fundus 
comprimirten  Stelle  wird  das  Rectum  ilbermiissig  gefüllt  und  durch 
den  Druck  seines,  dort  stagnirenden  Inhaltes  kann  die  Retroversio 
noch  gesteigert  werdtMi.  Retentio  urinae  ist  in  der  Regel  das  erste 
Symptom;  weiterhin  entsteht  dann  das  Gefllhl  von  Schwere  und  Druck 
im  Becken,  wozu  sich  schliesslich  auch  die  Erscheinungen  der  Peri- 
tonitis und  Metntis  gesellen.  Dem  untersuchenden  Finger  scheint 
der  Uterus  die  ganze  Beckenhöhle  auszufüllen.  Die  Portio  vaginalis 
wird  entweder  garnicht  gefühlt,  oder  man  tindet  sie  hoch  oben  hinter 
der  Symphyse.  Vom  Mastdarm  aus  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  der 
Fundus  uteri  Hlhlen. 

Die  Pfosiiose  ist  bei  Retroversio  schon  wegen  der  Uebel,  in 
deren  Gefolge  sie  auftritt,  sehr  bedenklich.  Der  Uebelstand,  dass  Con- 
ception  noch  weniger  möglich  ist,  als  bei  Anteversio,  verschwindet 
ganz  neben  den  Qualen,  denen  die  Kranken  durch  die  immerwäh- 
rende Harnverhaltung  und  Stuhlverstopfung  ausgesetzt  sind. 

Die  Rehaiilllllll^  ist,  wie  bei  allen  schwer  zu  bekämpfenden 
Uebeln,  auf  den  verschiedensten  Wegen  versucht  worden.  Hat  doch 
Sabatier  für  den  Fall,  dass  der  Kaiheterismus  sich  nicht  ausftlhren 
Hesse,  selbst  die  Punctio  vesicae  als  palliatives  Mittel  vorgeschlagen! 
Zum  Behuf  der  Reduction  des  Uterus  empfehlen  die  Einen  die  Knie- 
Ellenbogenlage,  die  Anderen  die  Lage  wie  Itlr  den  Steinschnitt.  Die 
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imiCisaen  und  herabiielieDf  während  mit  der  anderen  doreh  dat  Bt^ 
tum  der  Fundus  ut^ri  hervorgedrängt  wird.  GeUnge  aber  auch  auf 
diese  Weise  die  Reposition,  so  besitzen  wir  doch  leider  keinen  Apparat 
(ILr  die  Retention.  Pessarien  mit  einem  aufwärts  gerichteten  Fortsatz, 
ia  die  Höhle  des  Utmiis  eingcnihrt  werden  soll  und  die  sog^ 
■Mintm  «Kiii0kuog»-lMtniiiiea(6^  (vgl  C  II.)  uMd  viellMli  empMlMi 
iMiiM;  Ißindk  ist  aMh  kein  dMwmder  BrMg  durah  mitk  «ad» 
mut  mm  badtakt,  wie  tltrk  die  Gewilten  tiia  aiHeea,  die  iiii 
IH«hang  des  Uterus  an  tfliae  Querachse  tu  Stande  bringea  oad  «atü^ 
halten,  welche  beträchtlich  mehr  als  den  vierten  Theil  eines  Kreises 
betJügt,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  solche  mechanische  Vor^ 
ricbtungen  tlberhaupt  keinen  Erfolg  haben  können.  Kann  man  aber 
gegen  die  der  Retroversio  xu  Grunde  liegende  Volumens-VennaluniBg 
d«  Utarue  aiwis  aasriebieB,  so  wird  dadareb  aoeb  iauaer  aiae  eat- 
ifiaabanda  Eileiebteniag  gesabaü,  so  aameailieb  durch  die  Operüioa 
jm  Polypeo»  fibfoidea»  Ofarial-GasebwOlsien  vad,  sofim  chroaisefae 
IMlIs  beüabt,  dureb  blaflg  wiederhoila  tetMoc^  Bhüsalsiehaafi 
nnd  andere  zur  Hebung  dieses  Zustandes  geeignete  Mittel,  ?oa  daaaa 
weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

m.  Seitliche  Neigung  (ßbliquiti  UiSraie}. 

Der  Itoaa  hal  gawOhaHch  eiaa  Neigaag  aaeh  reahlSy  was  ana 
aaa  dar  liakiaaMiaB  Lage  daa  8  ramaaaai  uad  der  »ebr  aash  liahs 
gelegeaaa  Aaheftuag  des  Meeentariam  erfcllrt  Bei  PHaea»  die  aMh- 

rara  Kiader  gehabe  haben,  tritt  diese  Neigung  nach  rechts  deadlrtier 
hervor.  Somit  würde  man  nur  sehr  erhebliche  Grade  der  Neigung 
des  Fundus  uteri  nach  rechts  als  pathologisch  ansehen  dürfen.  Ab- 
weichungen nach  links,  auch  wenn  sie  in  sehr  geringem  Grade  be- 
stehen, sind  immer  pathologisch.  Diese  seitliche  Neigungen  besteben 
aiaaiaii  ohao  laderwailige  DMoeitioD  das  üteras.  An  und  fUr  sMi 
rata  Bio  kaiae  Kvaakbeita-EneheiaaagaB  harror.  Ihre  IHagaoaa  er- 
gieht  aiah  hei  der  iaaeraa  Ualarsuehaag  ohae  Sehwierigkafl.  Alo 
IMogischo  Moneale  shid  vor  Allem  GeaehwOlste,  die  aaf  dea  meiwa 
drttcken,  namentlich  Ovarial- Geschwülste,  zu  erwähnen,  demnächst 
seitliche  Adhäsion  des  Uterus,  Verkürzung  des  einen  Ligamentum 
teres;  in  dem  Naegele'schen  schräg  verengten  Becken  findet  sich 
auch  immer  seitliche  Neigung  des  Uterus.  Man  bei  auch  die  Gewobn- 
heü«  ioNBer  auf  einer  heetimmtoa  Seite  zu  üegea,  aad  die  seitliche 
laaartioa  der  PhiMlai  ohao  gnllgeado  negrilndnag  (P.Hahoio)  ol» 
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im^  tlblt^Hi  ^V|PMa 

L  £iii-  und  Umstttlpung,  J)epressi9  ei  Jnversio  uttru 

lilitlosie«  Die  BiMtUlpung  oder  «er  veilitindige  DaMülpuDg 
leMBt  auf  den  eretea  Blick  ganz  unmöglich  und  kommt  doch  in 

der  That  nicht  ganz  selten  vor.  Es  leuchtet  ein,  dass  dazu  eine 
Veränderung  der  Gonsistenz  und  Dicke  der  Ulerin-Wände  einer  Seits 
und  der  Geräumigkeit  der  Uterus-Höhle  andrer  Seits  erforderlich  ist 
Eretere  müssen  dünner,  biegsaraer*  letztere  muss  grösser  sein  als  im 
MenMl-ZuileBdeb  Diese  Bedingungen  finden  aidi  onaitteitar  neck 
KrtMndOTg  gegeben«  Der  letale  Gelmrts-Zeitrenin  nid  die  erslM 
Studn  den  Wocbenbenee  bilden  die  entsebiedenele  PiMiipeeilieft 
Ar  die  Snietehung  der  Unwtülpung.  Am  biufigsten  wird  nie  dureb 
Zug  an  der  Nabelschnur  oder  durch  andere  unzwecknaässigc  Mani- 
pulationen herbeigeführt  In  ähnlicher  Weise  kann  eine  an  sich  oder 
durch  Umschlingung  zu  kurze  Nabelschnur,  sofern  die  Placenta  sich 
nibrend  des  Austrittes  des  Kindes  nicht  löst,  die  Veranlassung  dazu 
giben.  In  beiden  Füllen  bildet  aber  die  Scblaffheit  des  üteniB  (in 
Felge  mengeihifter  Gentnetionen)  ein  begflniiigettdes  Memem  Ar  die 
BMembnig.^  Heek  acUener  wird  «mer  deneelben  VerhlHniaBen  dnnb 
ibermiBflige  TbltiglEeit  der  Baaebpfeese  Efaistfilpung  bewbfkt,  indem 
die  Gedärme  gegen  den  Fundns  Vieri  hingedrlngC  werden.  Wohl  aber 
kann  eine  in  geringem  Grade  bei  einer  Entbindung  eingeleitete  Ein- 
stülpung in  der  eben  bezeichneten  Weise  vergrössert  werden.  Ein 
solcher  Vorgang  muss  wohl  namentlich  für  diejenigen  Fülle  angenom* 
men  werden,  wo  man  erst  am  12.  und  13.  Tage  nach  der  Entbindung 
oder  gv  etel  l&lebre  demnl(Pttiot  wmI  Boyer)  die  infertiea  bnt 
enAAlMB  sebeB»  SeBner  ale  dnreb  eine  ▼oimmgignngine  MMmagH^ 
•ebaft  wird  die,  rar  Kntrtebnng  des  Uebele  etfMMiebe  Bttnrtmi 
Veilndenmg  mn  Utem  dniib  petbologieebe  Preeeeae»  nementtteb 
durch  Uterus -Polypen  und  dureh  Wassersucht  bedingt.  Ein  Polyp, 
welcher  im  Fundus  uteri  wurzelt,  kann  durch  seine  Schwere  beim 
Henrortreten  aus  dem  Muttermunde  die  während  seiner  Entwickelung 
Tfirdttantffn  Wandungen  des  Uterus  nach  sich  ziehen  und  somit  umr 
atSlpen.  Häufiger  tritt  allerdings  irgend  eine  ineaeie  Gl^iwelt,  nameab- 

mim  BklL  ^a^^i^^b^a  KÜMMi^AMiMBfliHMl  alft  ^^A^at^m 

birii^UngAe  Ubml 
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Gewöhnlich  unterscheidet  man  als  Arten  der  Inversion  a)  die 
Depression,  wobei  der  Fundus  uteri  in  die  Höhle  des  Organs  ein- 
gestülpt, aber  nicht  aus  dem  Multennunde  hervorgetreten  ist,  und 
die  UmstUlpung  {/nfroversio,  hwersio  im  engeren  Sinne),  bei 
welcher  Letzteres  der  Fall  ist  und  der  eingestülpte  Fundus  daher 
mit  seiner  Schleimhautfläche  voran  mehr  oder  weniger  weit  in  die 
Vagina  hinab  oder  aus  derselben  hervorgetreten  ist. 


Fig.  90  zeigt  eine  Tollstündige  üni<<tnipiing  auf  einem  verticnlen  Durchschnitt  naeh 
Horteloup.  a.  Vorderer  Theil  des  Utems;  d.  hinterer  Theil;  b.  der  in  die  Vagina 
eingestülpte  Uterus;  e.  die  von  der  Süsseren  (serösen)  Fläche  des  Uterus  gebildete 
Hühle;  c.  Blase;  f.  Bauchwand;  g.  Schoossfuge;  h.  Mastdarm;  /.  Vagina. 

Delpech  und  Perraud  tmterscheiden  vier  Grade  der  Einstül- 
pung, die  entweder  bei  weiterer  Entwickelung  des  liebels  auf  einander 
folgen,  oder  auch  stationär  werden  können. 

1.  Grad.  Einfache  Depression  des  Fundus,  so  dass  er,  statt 
convex,  concav  erscheint,  wie  der  Boden  einer  Flasche  (Mauriceau). 
Die  Einstülpung  gestaltet  sich  bald  halbkuglig,  bald  mehr  elliptisch, 
bald  endlich  ballonfDrmig  (so  dass  ihr  Umfang  in  der  Tiefe  grösser 
ist  als  am  oberen  Rande). 

2.  Grad.  Der  Fundus  uteri  tritt  so  weit  hinab,  dass  er  im 
Muttermunde  fühlbar  und  sichtbar  wird.  * 

3.  Grad.  Der  umgestülpte  Fundus  tritt  aus  dem  Muttermunde 
80  weit  hervor,  dass  der  ganze  Uterus  umgestülpt  in  der  Vagina  liegt. 
Die  Umbiegungsstelle  liegt  jetzt  im  Collum  uteri.  Die  ausgedehnten 
Muttermundslippen  umfassen  den  hervorgestUlpten  Theil  in  Gestalt 
eines  straffen  schmalen  Ringes.  Die  Ovarien  imd  Tuben  haben  dieser 
Lage- Veränderung  folgen  müssen;  sie  werden  in  die  von  der  Aussen- 
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harangezogen,  liegen  jedoch  noch  immer  ausserhalb  derselben. 

4.  Grad.  Die  ümslUlpung  erslreckl  sich  aut  den  ganzen  Llerus, 
mit  Kinschluss  der  l'ortio  vaginalis;  endlich  wird  aiicli  <iie  Vai^iua 
vmgestUlpt,  so  das»  der  üianat  jpHi- ibr  hervortreten  und  schliessUdi 
mmdbm  dMi ^MMkela  U%§tn  kaan.  Ak^iita .  befinden^^  ftidh^^iii  4m 
Httla  4t»  vm§bmptm  Qr§m$  niebl  Jrios.  ^  Kmmm%^jm4i^ 
'hf^mt  iOAöani  auch  tim  güaaa  li— fa  yqa  ,  Oarnadiiiiigaft^ ;  tto 
ÜMMpung  dar  Vagina  Mg^  «ana  auab  Maatdana  «i4  Uaae  (vgU 
Prolapsus  vaginae).  Bei  langer  Dauer  der  Inversion  verwachsen  die 
nachträglich  ciiigcla^'erk'ii  Or^Miie  fa.sl  iiiiuier,  sowohl  unter  ciaauUer, 
aU  mit  der  st'roscii  Flache  des  l  lerus. 

<^.»^I>iavJyHMlkbeiU-firscheiuuiigeu,  welche  durch  die  Uio&tülpung 
dea  UlawYeranlaaai  Verden,  sind  wesentücb  verachiadaw»  je  war hrija 
diaaaifca  iWMiiitiniliir-aarti  #iamjft>iliind<wtu(aawti»  ßim  üMtea 
liUdaiMlaitaMHIi  ndpi  awft^ujiw*  wiaMHiglg  aiapn^iyniirt  (fibirfti 
liaeh)  eiMataidaa  iat  Im  eralaraii  Faüa  4rttd  ^immm  mm  laniga  Btoh 
tang  beobachtet,  deren  Stärke  sieh  nach  dem  Grade  dea  Uebala  flehtet 
Dazu  j/eselll  sich  in  entsprechender  Heftigkeit  ein  nach  der  Kreuzgegend 
ausstrahlender  Scinnerz  und  hei  den  höheren  Graden  des  Lehels  als- 
bald Erbrecbeo,  Ohnmächten,  Convnlsionen  und  die  Uhrigen  Zulalle  der 
Anämie,  ja  aacb  dem  Grade  des  liiulverlusles,  mit  fast  inimer  tödt^ 
MMmi  Antgaagf ,  weaa  aiebl  achlaunige  üttUa  geleistet  wird.  Ual  aicb 
üi  giattUpaag  aHnUttig  aaundtelti  ao  blaibea  awar  die»,  aaah  hiar  4laai 
fiiada  daa  Uebala  in  ihrer  StIUte  eatapreahendea  Blatungea  niobi^aiilb 
akar  dieaalbea  sind  niebt  andaoemd,  iriadarMan  aieb  TieiBebr  kk 
unbestiniinten  Zwischenräumen  und  bedrohen  daher  nur  durch  die 
allmälig  sich  enlwickeliHlt;  Anämie  das  Lehen.  Dazu  {,'esellen  sich  dann 
dieselben  lokalen  DescIiNNei  den,  ilie  \Mr  bei  anderen  bedeuleudt^a  Difi- 
iaMtianen  des  Lierus  bereits  keojien  gelernt  haben. 

.  Ftlr  die  Magaase  bedarf  es  im  4.  Grade  der  ümstUlpung  eben 
mm  iaf  Innilin  Uatataiiehang.  im  3.  Grade  kOnnlen' VerwacbaeUmgaa 
■H  Dteraa-Polypen  Yorkommen;  aber  die  ünteracheidung  geliagty  wenn 
■an  biaabtrt,  daaa  biar  von  einem  Eindnagan  in  daa  Onfidum  uteri 
neben  der  Geschwulst,  was  bei  einem  Polypen,  selbst  wenn  er  innei^ 
halb  der  Poilio  va^'inalis  wurzelte,  immer  möglich,  gar  nicht  die  Rede 
sein  kann,  weil  eben  kein  Mullermund  mehr  e\l^til■l  und  die  Wanilun- 
gan  der  Portio  vaginalis  riogsuui  in  die  Geschwulst  selbst  übergehen. 
Beim  2.  Grade  wird  man,  sofern  der  Multeruauud  geöfliiet  ist,  den  der 
■j^igia  iinanraa  riniin  "'in<  glTirhmUtnio  "-'-g— f*—  p»»^  w>  ruhlen 
MtaMi.   SaiM  aabwaeb  eanvexa  Obaiflicbe  liietat  aber  nichta  GM- 

aaratUk««  (VIdal),  Chirurgte.  IT.  30 
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tüKkgktMtm  dar,  imn  ktanu  Uiii  teicht  nfl  ^mm  FiMd 

wecbselii.  Für  diese  leichteren  Orade  des  Miele  wt,  Mtfeni  et  «Mi 
um  eine  Wöchnerin  handelt,  die  Palpalion  durch  die  Baiichdecken 
Ton  grüsster  Wichtigkeit.  Statt  des  beinali  kindskopf-grossen,  bis  zur 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Scboossfuge  biuaurrageoden,  kugligen  Kör- 
pws,  dM  der  Uterus  lu  dieser  Zeil  darstellt,  wird  maa  dort  attU 
wader  mw  DarmsebliBgen  oder  an  dam  noab  mkUbmat  Uterus  die 
keatünait  tm  erinimende  Deyression  des  tadua  iadett.  Saiiwiaripr 
nM  die  UtttanoheidttBg  der  geriugeren  Grade  der  iBferam  atBaar 
den  Wochenbett  sein,  da  der  niebt  vei^fHtoserte  Utenia  ebevMk  4» 
Symphyse  nicht  gefUhlt  und  der  Mangel  des  Fundus  daselbst  somit 
auch  nicht  entdeckt  werden  kann. 

Wie  bedenklich  die  Pr»^;uoSft  der  Inversion  unmittelbar  nach 
einer  Entbindung  ist,  ergiebt  sich  aus  der  obigen  Schilderung;  aber 
•neb  die  allmlUig  entstandene  EinstUlpwg  bringt  die  Gefahroa  der 
BtaMug  «Bd  der  ebronisebea  Bnuttaduiig  uBd  die  BeaebwerdeB  allar 
IMaroa-DialoealioBen  mit  sieb. 

IKe  Beteildlug  vermag  viel  mebr  gegen  die  acut  (ut  puefjterU) 
als  gegen  die  allmftlig  entstandenen  Umstftlpungen.  Die  friaeb  aal» 
standene  vollständige  Inversion  erhcischl  eine  möglichst  schleunige 
Reposition  (Reversion);  denn  diese  gelingt  um  so  sicherer,  je  früher 
sie  unternommen  wird.  Die  Steinschniltslage  ist  die  günstigste.  Üie 
Gblerafarm- Narkose  kann,  wenn  die  Zeit  nicht  zu  kostbar  ist,  ja* 
gewaadl  werden.  Die  ConpreseioB  der  vorliegandon  Geaohwalai  mnas 
glilebaMaaig  und  stelig  attagefllbrt  wefden.  RatioBall  wiM  ea  im 
alleB  FWan  deo  suletst  pvotabinen  Theil  auerat  x«y|lek  an  delBpft; 
Jedoeb  hat  in  maBobea  FiHoB  ein  steliger  Druck  auf  den  ualefalMi 
Theil  der  Geschwulst  mitbin  auf  den  zuerst  henorgetreteneu  Fundus 
schneller  zum  Ziele  geführt 

Worauf  der  Erfolp  des  letzteren  Verfahrens  beruhe,  ist  nicht  erwiesen;  vieHeldll 
werden  dabei  in  der  Tbat  die  zuletzt  pratabirten  Thcile  doch  tMnt  re|M)nirt,  sofern 
mn  dnrcä  dea  Orodi  miC  das  Fawliii  aacni  di«  DanucUiBaen  ia  di»  fliwMibliibl» 
larickdrtaat« 

bt  der  iaveitirte  Utems  is  dem  Grade  eatatttdlfcb  geealmoliaa^ 
daaa  die  Reposition  dadnreb  nmnöglicb  wird,  so  nrasa  mm  4»ob 

Scarificationen  und  Eis -Umschläge  dieselbe  zu  ermöglichen  suchen. 
Bildet  eine  straffe  spnstische  Zusanirnenziehung  des  Muttermundes 
(oder  doch  der  Gegend,  in  wolrhcr  er  liegen  sollte)  das  Hepositions* 
Hindemiss,  so  muss  man  dieselbe,  sofern  Gefahr  im  Verzuge  iat^ 
durch  mehrfache  kteine  SinaebHitte,  aOBat  aber  durch  OpiiHii*Klfaliaia 
(oder  CUoroiarm-liiarkoae)  baaailigeB.  Magt  dfo  nacaota  noek  gBM 
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oder  theil weise  an  dem  umpeslölpten  Uterus,  so  muss  man  deren 
Enlfcrnnng  erst  nach  erfolgter  Reposition  vornehmen,  da  die  Gefahr 
der  Blutung  und  heftigerer  Entzündung  der,  sonst  dem  mechanischen 
Insult  dirert  ausgesetzten  Plncenlar- Siclle ,  seihst  bei  vollkommenen 
Inversionen  die  Erleirhferung  aufwiegt,  die  fllr  die  l»eposilion  aus  der 
vorherigen  Entfernuug  nitspririgen  körmte  (Ferrand).  Bei  unvoll- 
ständiger Inversion  k?^niile  überdies  durch  die  Lrtsungs- Versuche  das 
Uebel  vermehrt  werden.  Je<lf»cli  hat  diese  Vorschrift  keine  absolute 
Geltung  und  namentlich,  wenn  bereits  eine  partielle  Liisung  einge- 
treten ist  und  das  Volumen  der  Placenta  die  Reposition  sichtlich  er- 
schwert, wird  man  der  letzteren  gewiss  die  vollsländige  Efitfernung 
des  Mutterkuchens  lutsser  vorhergehen  lassen.  Gelingt  die  Reduclion, 
trolx  wiederholter  Versuche,  nicht,  so  kommt,  zumal  bei  grossen  Be- 
schwerden, die  gänzliche  Beseitigung  des  hervorpestülpten  Uterus 
(durch  Ligatur  oder  Absehneiden)  in  Frage.  Man  tllhrt  zu  Gunsten 
eines  solchen  Verfahrens  nicht  blos  FJllle  an,  in  denen  die  günzliche 
Abslossung  der  umgesliilplen  Gebärinuller  durch  Gangrän  glücklich 
erfolgt  sein  soll,  sondern  auch  günstige  Erfol^-'c  von  absichtlich  unter- 
nommenen Operationen  der  An.  Aus  der  Reihe  der  günstigen  mUsste, 
nach  Vidal,  eine  grosse  Anzahl  gestrichen  werden,  in  denen  es  sich 
um  spontane  Gangrhn  (oder  Li^ntnr)  von  Polypen  gehandelt  hätte,  die 
irrthümlich  als  Fälle  von  Inversio  uteri  gedeutet  worden  wären.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Breslau  ')  kam  aber  doch  unter  31  Fallen, 
in  denen  der  umgestlilpie  Ulenis  entfernt  wurde  (innerhalb  der  letzten 
50  Jahre),  22  Mal  ein  -lUeklieher  Frfolg  vor  und  unter  den  20  Fällen, 
in  denen  die  ()perali(m  absidillieh  ausgeführt  wurde,  endeten  nur 
3  mit  dem  Tode.  Freilich  lä>st  sich  gegen  diese  statistische  Begrün- 
dung einwenden,  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Mehrzahl  der  un- 
glücklich verlaufenen  Fälle  nicht  veröffentlicht  worden  ist;  aber  die 
angeführte  Zahl  der  glücklichen  Erfolge  ist  doch  immer  gross  genug, 
um  von  einem  gänzlichen  Verwerfen  der  Operation  abzuhalten.  Jeden- 
falls müsstc  man  sicher  sein,  dass  in  dem  zu  entfernenden  Organe 
keine  Darmschlingen  (zur  Zeil  der  Operation)  eingesenkt  liegen  und 
die  Entfernung  selbst  in  solcher  Weise  vorncliinen,  dass  die  Eröfl'nung 
der  Peritoneal-Ilöhle  sicher  vermieden  wilrde.  Den  Uterus  aus  seinem 
Peritoneal-Uebei-zuge  auszuschälen,  dürfte  ein  missliches  Unternehmen 
sein.  Wollte  man  abschneiden  und  dann  die  Naht  anlegen,  so  stünde 
das  Leben  bestimmt  auf  dem  Spiele,  wenn  nieht  überall  erste  Ver- 
einigung erfolgt.  Die  Ligatur  mit  Abtragung  des  vor  derselben  lie- 
genden Theils  ist  wegen  der  Gefahr  des  Abgleitens  nicht  zu  empfehlen. 
*)  D*  totlut  uteri  exftlrpatlone,  1832. 
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Dagegen  Mrfte  sieh  das  blosse  UnscbnOren  mH  einer,  gani  eil* 

mälig  stärker  anzuziehenden  Ligatur  am  Meisten  empfehlen,  weil  da- 
bei voraussichtlich  feste  Verwachsung  der  gegen  einander  gedrängten 
peritonealen  Flächen  früher  eintritt,  als  die  Abstossung  «lusserhch  be- 
ginnt (Veit).  Die  Vertiältnisse  des  Wochenbetts  würden  dem  Gelingea 
einer  solehen  Operation  freiileh  immer  noch  besonders  ungünstig  sein* 
Hier  wird  also,  wenn  die  Inversion  irreponibel  ist,  meist  nor  die 
Stiüang  der  Uatang,  TonCIglieh  dorch  Kitte  und  Conpression,  an 
ersiden  sein. 

Blosse  Einsenkungen  können  gleich  nach  der  Entbindung  leicht 
durch  den  Druck  der  Hand  reponirl  werden. 

Nachdem  die  Reposition  gelun^jen  und  die  Piacenta  entfernt  ist, 
sucht  man  den  Tonus  der  Gebaroiutter  durch  kalte  Einspritzungen 
und  den  inneren  Gebrauch  des  Seeale  coniutum  wiederherzustellen. 

In  den  ehroniscben  FHUen  ist  die  Berilolniehtigang  der  ätiologl-' 
sehen  Momente,  also  namentlich  die  Entremung  des  bestehenden  Po- 
lypen, Behaadhing  der  ehronisehen  Metritis  u.  s.  f.  die  Haupt-AufgabOi 
Yen  dieser  Seite  kann  die  Abtragung  des  umgestülpten  Uterus  be- 
sonders gerechtfertigt  erscheinen,  —  sofern  nämlich  carcinomatöse 
Degeneration  an  ihm  besteht,  —  freilich  immer  mit  höchst  geringer 
Aussicht  auf  Erfolg. 

Zur  Unterstützung  des  Uterus  wendet  man,  nach  der  RepoeitiOR, 
Pessarien  an.  Diese  können  auch  bei  irreponiblen  InversioBsn  nlMfr* 
lieh  sohl,  sofern  der  Uterus  sich  noch  nicht  allzu  tief  in  die  Vagina 
hembgesenkt  hat  Liegt  er  vor  der  Vulva,  so  eiigiebt  sich  die  Gott- 
stmetion  der  erftNrderliehen  Tragbeiilel  Ton  selbst. 

11.  Knickungen,  Imfiexiones,  Infraetiones, 

Knickungen  sind  weniger  Veränderungen  der  Lage,  als  der  Ge- 
stalt des  Uterus.  Die  Achse  des  letzteren  weicht  nämlich  dabei  von 
der  normalen  in  der  Art  ab,  dass  sie  in  der  Gegend,  wo  Hals  iwd 
KOrper  in  einander  ttbergehen,  selten  weiter  oben,  einen  nach  antea 
oihen  stumpfen  Winkel  oder  eüien  nach  oben  eonveiban  Bogmi  bildnit 
wihrend  bei  den  fraber  erwibnien  Disloeationen  die  Utenis-Aehie 
selbst  nnverindert  bleibt  und  nur  ihre  Stellung  lor  Becken -Aehae 
ändert.  Jedoch  beschränkt  sich  die  ^Knickung  -  niemals  auf  die  eben 
bezeichnete  Verbiegung  des  Uterus,  sondern  mit  der  relativen  Lage- 
Veränderung  des  Fundus  findet  sich  immer  zugleich  auch  ein  ge- 
wisser Grad  von  Verschiebung  der  Portio  vaginalis.  Analog  der  Ante- 
und  Retroversion  unterscheidet  man  auch  Ante-  und  Rehrofleiioa* 
Auch  seitliehe  Verbiegungen  kommen  vor,  bnbsft  jedoeh  tatifliiitilin 
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kmne  iMraetiselie  Bedeutung.  Den  •brigen  Kniekungen  wird  eine  solche, 
wie  wir  sogleich  sehen  werden,  von  Einigen  in  hohem,  von  Anderen 
in  gcriiitrcrii  (M-nde  liri^Tlc^M. 

Aolioi(»i;io.  Zur  l:)ntstehung  einer  Knickung  gehört  vor  Allem 
ite  Verminderung  der  Festigkeit  des  Uterus-Gewebes.  Pitie  vofMKip 
gßmUif^  kl^wmm  -die»  in^  mimtlea  ZusUade  «il  des  fMiMi  OUIms 
<imirtitudei  actifen  t»d  fatsifeA  AtwegiMgM  der  NicMbir^OrfM 
lÜlÜiWIijh  «t  fiMehpretttX  mär  «oeli  4kmkkMmmkm 
Mitwm  KgilWJiü  (dureh  Kbroide,  elmwisdir  BiMB*n«>iik  dgLm) 
oder  Entwickeiung  von  schrumpfendem  Narben -Gewebe  (aus  peri- 
lonealem  lAsiidnt)  ;in  der  einen  Seile  des  Lleriis  zur  Uaibief-Miiif:  füh- 
ren. Narben-CeNNcIte  k.imi  diiirli  sriFie  \erkürzuiig  selbst  den  Wider- 
itand  dee  normalen  l  lenn-Gewebes  Uberwinden.  Jene  Verminderung 
^Mfüttep  Derbheit  des  Jüterus«.Gewej^  a^f  w«icbe  wir  |lf 
iiMLitriiiwiitfifho  PridisDOskioa  kunirir  wieder  iiirMrUrimmuM  inMiifii- 
IMI  'Hieils  auf  einer  aUgewtiBe«  Er»Hiiiuigs»Smcuag^(A«liis^,  4i> 
Mfv^eMgtr  BlatuDgeD),  tMls  auf  localeB  -Vertinderungen  ^eroliep, 
namentlich  auf  mangdbafler  ROckbildun^  des  Uterus  nach  voraus- 
gegangenen ('«elnirlrn  oder  auf  loealer  l  ell-Knt.ii  tun^'  seines  .Muskel- 
Gewebes.  Andtixr  Seits  ist  aber  die  Atrophie  oder  lelligc  Ueuenera- 
tien  der  Iteins- Substanz  in  (U>m  Winkel  der  üiubicgung  auch  unter 
den  onmilieibarea  Folgea  deroeiben  auüuAUirea,  so  dass  es  zweifel- 
ftiil'Meibeii  kann,  hi  wie  weit  man  es  hier  mit  einer  Ursaehe^  oder 
«ttNüner  Folge  des  Ueheis  zu  tbun  habe. 

^  Svmptone«  In  Folge  der  Verhiegung  eatsteht  imser  eise  m^r 
oder  weniger  erhebliche  EmlbningsstOrungt  die  sieh  swiiehet  als 

Katarrh  der  rterin-Sehleiinhaul  und  iiberniiissipe,  meist  auch  unregel- 
niiissi^'e  Meiitrualion  äussert,  weiterliin  nbei-  zu  chronischer  Melritis 
und  Perl- .Metriiis  sich  ^'estaltet.  Bei  hoheien  Graden  der  Knickung 
wird  die  Uttble  des  Uterus  an  der  Umbiegungsstelle  lieen^jt  oder  selbst 
füspam,  wodurch  AnhMuAing  des  Seerets  in  der  Höhle  des  Utanis 
Mtegt  werdee  kann.  Die  Besehwerden  der  iMkea  sind  Aaluigs 
JMiiubattg  leealer  Art:  KoüksehnieneB  tot  wid  wihrend  der  Menetraap 
•Mii  ^  starker  Blutverlast  wXhrend  derselben /katarrbaliseber  Aus» 
tiss,  häutifrer  Oransr  zum  Harnlassen  und  zum  Stuhlgang,  gewOhnlieb 
mit  barlniukij.:er  \  »M^lopru!!!:.  Writerliiii  entwickeln  sich,  thcils  in 
Folge  der  forfdauenulen  /.errun^'  des  llenJ^,  Iheils  aber  auch  in 
Foltie  der  starken  Blutverluste,  verschiedenartige  Störungen  im  Gebiete 
des  Nerfensystemsv  die*  igewbhnlioh  unter  „Hysterie^'  subsumirt 
werdeoi  IVIhread  nicht  geUlagnel  werden  4uim,  dass  4ie  eben  siil- 
fdüRtea-  SyaiptOBie  doreh  Jlniekungeo  feiaiilassi  werden  kbnoeB, 


nttSMB  w  aiMlenr  Seite  henrorbaben»  dM  stUrticba  FUl«  b#olH 
•ehtet  worden  sind,  ia  deiMA  KaiekuAgen  bei  der  Seelaoa  getadü 
wurden,  ohne  dass  irgend  eines  jener  Symptom«  wSbrend  dee  Lebens 

beobachtet  worden  war.  Diese  Difl'crciu  l)än{^t  nicht  blos  von  dem 
Grade  der  Knickung  ab,  sondern  wesentlich  davon,  ob  die  Knickung 
mit  einem  erheblichen  Grade  chronischer  Entzündung  cora- 
piicirt  war  oder  nicht.  Hieraus  erJüäit  sifib  auch  die  sonst  un- 
begreiOicbe  TbeftMcbe,  dm  dureb  eine  gegen  diese  letztere  geriebtete 
Bebandluog  die  Bescbwerden  der  Knicluiag  gXiolicb  beeeitigi  weiden 
kfinnen«  ebne  daes  gegen  die  Kniekung  selbst  irgend  eine  mecbenlr 
sebe  HOiTe  geieiatel  worden  ist 

Ditter  von  Bcnnet  (lji/laiiiafl»ii  of  täe  ul§rüs,  Loodoa  18^),  P»al  Dobolt 
{Aeaa.  de  Mid.  1854),  Scanioai  («Beitrage*,  auch  in  seioem  «Lehrbocb  der  Gjni- 
kologie«),  Veit  (Vircliow'e  spec.  Paibol.  Ud.  VI.  Abtblg.  II.  pag.  239)  Tertretenen 
Ansicht,  sieht  die  altere,  namentlich  fon  Simpson  (MonfM.  Jovm.  1843),  Velpeaa 
(Oos.  ifat  M|>.  1845),  Ki wisch  n.  A.  anfgesidlte  Lehre  entgegen,  wonneh  die  BMeht* 
nischen  VatUHnisia  alleiii  onasiaehead  scio  nalllfln. 

Daas  dureb  eine  Knickung  die  Goneeption  g^ndert  werden  ki^nae^ 
iat  von  naeefanniaeber  Seite  einleucbtend;  aucb  die  abnorme  Smate 
des  Uterus  und  die  in  Folge  der  Entzündung  zuweilen  aittMiBda 

Verwaclisung  der  i'uben  können  die  Schuld  tragen;  jedoch  fand  auch 
bttufig  genug  Goneeption  Statt,  meist  aber  mit  nachfolgendem  Abortus, 
weil  der  Uterus  sich  nicht  gehörig  ausdebueo  konnte. 

Die  Knickung  des  I'terus  pravidus  macbt  schon  wegen  seioes  grosseren  Vohiraeni 
ungleich  stärkere  Beschwerden ;  ibre  genauere  Erläuterung  gehört  in  die  Gcburtsbulfe. 

Vor  den  Jabren  der  Puberittt  und  jeoseit  der  klimacteriscben 
Jabre  erregt  die  Kniekung  in  der  Regel  gar  Iceine  oder  docb  nur 
gana  locale  Beacbwerden. 

Diagnose.   Die  Annabme  der  Knickungen  war  eine  2eit  lang  in 

solchem  Grade  Mode,  dass  Velpenu  behaupten  konnte,  „eine  Knickung 
sei  mit  grDSsor  Wahrscheinlichkeit  anzunelinien ,  sobald  eine  Frau 
tlber  häiiligen  Drang  zum  Harnlassen,  ein  Get'ühl  von  Schwere  im 
Becken  und  barlnäfikige  Verstopfung  klage. Wie  wenig  auf  diese 
SyuptoaM  an  geben  aei,  ieuebtet  von  seibat  ein.  Die  innere  linlnr* 
anebung  Ittsat  folgende  Verinderungen  erkennen.  Die  Portio  vaguuUa 
alebt  bei  der  Anteflexion  weiter  naeb  binten,  bei  der  Retralleiio« 
weiter  naeb  vorn  (wie  bei  den  eotsprecbenden  Versionen,  mit  denen 
die  bbberen  Grade  der  Knickungen  sich  auch  fast  immer  combinireo). 
Der  Muttermund  klafft,  indem  bei  der  Retroflexion  die  vordere,  bei 
der  Aulellexion  die  hinlere  Muliermundblippe  stärker  gespannt  und 
ewporgezogen  wird.  Führt  man  den  Finger  von  der  Portio  vagioaUa 
naeb  der  «Atgegeogeset£ten  öei(e  des  ScbeidengawlUbea  bin»  aa  fa» 
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Itagt  OMNI  im  aki«  V«fli«Am«,  tfie  radmr  Mto  4iFeh  4eB  nehr 

oder  weniger  lief  liiiiabragenden  Fundus  uteri  begrenzt  wir<l.  Die 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm  vervollständigt,  namentlich  bei  ge- 
ringem Grade  der  Knickung,  die  Diagnose.  Die  lünführung  der  Uteruft* 
Sonde  sidssi  an  der  KuickuogsitAUe  auf  grosse,  oft  nur  mit  ein«r 
jiflibriiolwa  Vwietaung  des  Uterus  selbst  zu  UlienviiidMMl«  Jündtr» 
iiiMe.  Mmi  mmm  ikt  jadM  FtUs  «Um  saldM  Eiditniig  gtben,  ta« 
ihre  Goiicavitft  der  offenen  Seite  des  KnidLangsviplMls  ensfrikrtit; 
•Iw  bei  der  Retrofleiion  ntcii  binten  und  unten,  bei  der  Anteiexion 
Müh  vom  und  unten.  Besser  ist  es  aber,  namentlicb  bei  udzu-« 
reichender  Lebung,  auf  diese,  immer  gefährhche  Untersuchungsmelhode 
ganz  zu  verzichten.  Dagegen  muss  man  auf  alle  Weise  Uber  das 
Bestehen  und  den  Grad  der  tiatzündtuig  des  Llerus  Aui^sctüuftft  zu 
erbeUen  eucben  (vgl.  Metritis). 

PNpMe«  file  Kuidcungea  selbst  sind  unbetlbar.  Die  «U  ibaen 
vertiundenen  Bescbwerden  dageieav  kOnoen  dureb  eine  geeignete  B«« 
bnadiung  gene  ^er  docb  lum  grosseren  TbeU  beseitigi  werden.  Diese 
bni'dnber  «uch  garnieht  die  Aufgabe,  an  dem  verbogenen  Dieras 
Orthopädie  zu  üIjcii,  .soudern  den  l  Icrin-Katarrh,  die  Entzündung  des 
Uterus-Parenchynis  {Melritis  parenchjmatosa)  und  seines  l*eriloneal- 
iieberzugs  zu  bekäniplen,  >vie  dies  weiter  unten  zu  erläutern  sein  wird. 

Mccbanisclke  Hülfe  liat  iitun  bei  tlen  knickungen  durch  viele  und  verscluedenarti|i;c, 
grösslenlheils  lioclist  ^;Illl^oicllc  Vorricbtungen ,  welclio  naiiieiillicli  vun  Simpson, 
Kiwisch,  Valleix,  Hctscliy  iitid  »'.aii  Mayer  erfunden  worden  sind,  zu  leisten 
gesuolil.  Alle  diese  sogenannien  Kna  kungs -  Instrumente  sind  alter  liörlisl  gefährlich 
wegen  der  durch  sie  liedmf-Men  niediani^rlien  Insultalionen  des  l'terus.  Mit  dfn  an- 
geblichen dauernden  Frful|{en,  die  man  ihnen  nachgerühmt  hat,  siebt  es,  auch  den 
IntersuchuDgen  von  Scan  zum  (1.  c.  pag.  93  u.  flgd.)  buchst  nuMlicb  aus.  Nülzlidi 
toll,  nacb  Minen  Erfahrungen,  namenUicb  b#i  Anteflezion  eine  roa««g  fest  angelegte 
I(eiU>ia4e  sein,  wei«be  mn  die  Hüften  benim  fest  angezogen,  nitteUt  einer  olMvfaeO» 
der  Scliooesbeioe  anliegenden  gepolsterten  Pelotte,  die  das  Hypogastrium  füllenden 
Darmscfalingcn  nach  hinten  dringt.  Die  günstige  Wirltang  dieser  „eefalvrie  Aifo- 
pa$M0i9'  erfclirt  Scnnionl  einer  Seiti  aus  der,  dnrsii  rfe  bewfikieB  MiaSoniif 
iumiifcigw  Dmbmrngiingan  (T),  dafeh  nelcbe  der  Dterai  atast  iaaabirt  «wie,  ai^ 
imm  SeUa  aias  dar  VerdHaiaog  der  DafwfcliagfB  ton  der  eo«d«en  BandMsaad,  in 
diB  AaagUa'achen  naam,  wo  sie  (bei  Antefleiioa,  auf  welcbe  diese  Eridamng 
rechnet  ist)  durch  einen  slirkeren  Druck  auf  die  IV>rtM  wginalis  nOtslich  werden  klinnten« 

WtorSM  CuplSel* 

Verletzungen. 

Die  am  Uterus  vorkommenden  Verleteuogen  entstehen  tbeils  dureh 
üasseie  GewsH  (Qtietseluingea»  Wunden),  theüs  duich  ttbermlssige 
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Avtdelmnng  (Zersprengungen ,  Rupturen).    Balie  kmiam  Ihat-Mr 

am  Uterus  gravidiis  vor,  da  der  leere  Uterus  eine  so  geschützte  Lage 
bat,  dass  er,  abgesehen  von  der  absichtlichen  Verwundung  des  Collum 
uteri  durch  chirurgische  Operationen,  ohne  j^leichzeitige  VerletzuDg 
anderer  viel  wichtigerer  Organe  garnicht  getroffen  werden  kann,  la 
seHenen  FMlea  kamen  Verietaasgen  an  dem  Ulerat  tot,  naeMem  er 
durch  Ansammlung  seines  Secrets  (Hydrometra,  HlmaHwwtra)  mMo 
gedehnt  worden  war. 

Wunden  der  Baochdeeken,  weiche,  nach  der  Tiefe,  bis  tu  wel- 
cher das  verletzende  Instrument  eingedrungen  ist,  durch  die  ganxe 
Dicke  der  Bauchwand  hindurchgedrungen  sind,  müssen,  wenn  sie  im 
Bereich  des  Uterus  gravidus  beigebracht  wurden,  voraussichtlich  auch 
diesen  selbst  verletzt  haben,  da  er  der  vorderen  Bauchwand  unmittel- 
iMir  anliegt.  Sicher  ist  die  Diagnose,  wenn  aus  der  Wunde  Liquor 
amnü  allein  oder  mit  Blut  gemischt  ausfliessL  Die  Blutung  kann 
sehr  Ycrschieden  stark  sein,  je  nachdem  suflUlig  mehr  oder  wenigsr 
starke  Uterin-Gellsse,  vielleicht  auch  die  Stelle  tder  Plteeata  getrolm 
wurden.  In  letzterem  Falle  kann,  sofern  die  Plaeenta  nicht  gKnzlich 
durchbohrt,  das  Amnios  also  unverletzt  geblieben,  das  Ausfliessen 
von  Fruchtwasser  ganz  fehlen  und  die  Blutung  sehr  heftig  und  an- 
dauernd sein,  denn  gerade  der  Placentartbeil  des  Uterus  vermag  sich 
am  wenigsten  zusammen  zu  ziehen  und  nur  von  der  Zusammenziehung 
des  Uterus  ist  die  Stillung  der  Blutung  zu  erwarten.  In  sdtenen 
Füllen  sah  man,  selbst  nach  Entleerung  einer  ansehnlichen  Quantitttt 
von  Fmohtwasser,  jedoeh  nur  bei  sehr  kleinen  Wunden  Heilung  er- 
folgen und  aueh  das  Rind  am  Leben  bleiben.  GewOhnlidi  üeMen 
sich  auch  unter  den  günstigsten  Verhöltnissen  Wehen  ein,  durch 
welche  das  Kind,  gleichgültig  auf  welchem  Sindiinn  der  Entwickelung, 
ausgetpii'bt'M  wird.  Aus  grösseren  Wunden  strömen  Fruchtwasser  und 
Blut  mindestens  ebenso  reicblicb  in  die  Bauchhöhle  als  nach  aussen, 
da  sie  durch  die  Zusammenziehungen  des  Uterus  ihrer  Grösse  wogsn 
nicht  geschlossen  werden  können  und  anderer  Seite  schon  nach  g^ 
ringfügiger  Entleerung  die  Utmswntide  drr  Bauchwunde  nicbl  melir 
entspricht  Unter  solchen  Verhültiiissen  erfolgt  dann,  unter  belUger 
Nervenaufregnng  f.isl  iiuuier  schnell,  gewöhnlich  viel  früher  als  Peri- 
tonitis  sich  enlsMcktlu  küiinle,  der  Tod. 

Ein  LenierkcDswiTtlMS  Beispiel  eri.llilt  Ca  Steinau  {Cnmpt  rend.  de  la  Sae, 
aualom  de  Pari*,  XIX  annee  Einer  Frau  wurde  liiiicli  ruhe  Miimpiilatiunen ,  die 
in  der  Ah.«iclit  Abortus  benrorzurufen  vurgcnunimeo  wunien  worcn,  im  i.  Scbwanger- 
•ebüfti-Nooata  der  Gruad  des  Uirrut  mit  dem  io  den  MuUennuad  eiogefabrten  lo- 
•Uvmente  diircbbohii.  Tod  durch  l'critiinitn. 

Io  dar  Baller'Mbco  Sannimif  whd  oMbtMkciidar  Fall  entfktt.  Qatr  Ikw 
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war<ie  durch  <U$  Horn  eine«  Sliers  drr  Leib  aufgeriMeo,  der  Fötus  fiel  auf  die  Erde, 
wurde  aber  durch  die  Wuode  wieder  in  den  L'lerut  zurückgebracht;  es  erfolgte  nicht 
blos  Heilung,  sondern  auch  die  ganz  nalfiriiche  Gcliurt  eines  gesunden  Kindes.  Diese 
völlig  unglaubwürdige  Erzählung  lässt  auch  die  übrigen  Falle,  welche  in  dieser  Samm- 
lung enthalten  sind,  verdächtig  erscheinen.  Eine  Kugel  dringt  durch  den  Uterus,  ver- 
lelzt  den  Fötus  an  der  Schulter;  die  Geburt  erfolgt,  Mutler  und  Kind  bleiben  am 
Leben  Ein  Messentich  dringt  durch  die  Baucbwand  bis  io  den  Schädel  des  Fötus 
und  doch  verlauft  alles  glücklich. 

Auch  die  Falle  von  künstlicher  Eröffnung  des  Uterus  gravidus  durch  den  Kaiser- 
schnitt kann  man  hierher  rechnen.  Dabei  ist  es  aber  eben  die  Aufgabe  des  Ope- 
rateurs, die  Blutung  überhaupt  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  und  jedenfalls,  durch 
die  auf  die  Bauchwand  drückenden  Hände  des  Assistenten,  dafür  zu  sorgen,  dass  weder 
Blut  noch  Fruchtwasser  in  die  Peritonealhöhle  fliessen  und  dass  anderer  Seits  keine 
Darmschlingen  prolabiren  können.  Ueberdies  wird  hier  die  Blutung  durch  die  Zu- 
sammeoziebungen  des  Uteriu,  der  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  auch  völlig  entleert 
wird,  viel  sicherer  gestillt,  als  es  bei  einer  zufälligen  Verletzung,  nach  welcher  der 
Uterus  noch  grössten  Theils  gefüllt  bleibt,  geschehen  kann.  Die  Stelle  der  Placenla 
kann  man,  selbst  wenn  sie  nach  vorn  liegt,  umgehen,  oder  man  kann,  wenn  dies  nicht 
gelingt,  die  Placenta  sofort  und  noch  vor  dem  Kinde  herausnehmen. 

Als  Typus  der  Zersprengtingen  (Rupturen)  des  Uterus  sind 
diejenigen  zu  betrachten,  weiche  während  der  Geburt  vorkommen. 
Sie  sind  allerdings  auch  bis  zum  4.  Monate  der  Schwangerschaft,  so- 
wie bei  anderweitigen  Ausdehnungen  des  Uterus  beobachtet  worden, 
aber  äusserst  selten.  Jedenfalls  ist  aber  die  Ausdehnung  das  wesent- 
lichste prädisponirende  Moment.  Demnächst  wird  die  Zerreissung 
durch  eine  vorangegangene  Entzündung  begünstigt;  die  unmittelbare 
—  und  meist,  sofern  nur  Ausdehnung  besteht,  auch  ohne  alle  weitere 
Prädisposition  —  wirksame  Veranlassung  geben  aber:  1)  kräftige  aber 
erfolglose  Wehen  (bei  Versperrung  oder  Verengung  der  Geburtswege, 
fehlerhafter  Lage  des  Kindes  etc.),  2)  Äussere  Gewalten,  welche 
entweder  durch  die  ßatichwaiid  hindurch  (Stoss,  Quetschung)  — 
und  zwar  gewöhnlich  nach  An  des  Gegenschlags  bei  Knorhftihrüchen, 
an  der,  der  t)inwirkun^'sstelle  diauietrnl  entgegengesetzten  Stelle  des 
Uterus,  —  oder  von  innen  her  (gewaltsame  Wendung  u.  dgl.  m.) 
einwirken  können. 

Die  Zersprenguiig  des  Uterus  durch  seiiu*  eigenen  Con- 
tractionen  erfolgt  meist  in  seiiiein  unteren  Ab>cliiiitte.  Durch  äussere 
Gewalt  wird  häutiger  eine  Zerreissung  am  Uteni>köi'per  vernnlassL 
Die  Gefahr  beruht  wesentlieh  auf  der  liröfiTiMing  der  Pei-itonefllliöhle, 
der  inneren  Blutung,  dem  Austreten  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle, 
dem  Eindringen  von  Darmschlingen  in  die  Uleruswunde.  Gewöhnlich 
verlaufen  solche  Fälle  tödtlich;  jedoch  hat  man  sogar  das  Austreten 
des  Kindes  in  die  Peritonealhöhle  glücklich  enden  sehen.  Es  kann, 
nacbdem  die  heftige  und  höchst  geßihrliche  Peritonitis  abgelaufen  ist, 
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chigelrapsolt,  Iffrf6'l8ng  dort  vcfusfflMi  iffn#  €t  kfnn  tnftwtodMR  'M^if 

nieder  Scliwangoiscliaft  Statt  linden.  Die  Ausstossnng  kann  durch 
die  Baucliwand,  den  Mastdarm  durch  die  Vagina  erfolgen,  natürlich 
inuiier  unter  höchst  Icbensyeralirliihcn  Vorgängen. 

Die  Behaudliing  ist  nach  den  für  die  penelrirenden  Bauch- 
wmideii  (Baod  III.)  ge86b«m  Versdirilles  eimleilei.  Bin  voUliMi- 
men  ausgetrtgenes  und  nach  Ausweis  der  AnseiillaUefi  nodi  lebendes 
Kind  muss  sofort  durch  Laparotomie  zu  Tage  geordert  werden.  Beim 
Austritt  einzelner  Rindestheile  kann  man  in  seltenen  Fallen  die  Geburt 
vielleicht  noch  per  vaginain  schnell  zu  beenden  suchen.  Geschah  die 
Ruptur  in  früheren  Monaten,  so  kann  man,  in  der  lioSawag  auf£ia- 
kapselung,  operative  Hülfe  unterlassen. 

Die  Ruptur  des  niclil  scinvnn gcr^n  tJlerus  kann  nor  in  Betreff  der  nacli- 
foifeodeo  Peritoniti«  eioe  besondere  Uehandlung  erronlero. 

Zerreissungen  und  starke  Quetschungen  des  Collum 
uteri  (d.  h.  der  ihn  entsprechenden  Region)  bei  einer  schweren  Em- 
bMong  kSnnen  sieh  gMehzeitig  anf  die  Blase  erstrecken  und  da* 

durch  (wie  bei  den  aualogen  Verletzungen  der  Vesico- Vaginal- Wand 
pag.  41(3  u.  f.  erläutert  wurde)  zur  Entstehung  einer  \  esico-l  terin- Fistel 
Veranlassung  geben.  Die  Grenze  zwischen  diesen  und  den  Ulasen- 
scheiden tistein  ist  nicht  immer  leicht  zu  ziehen.  Es  kann  nUiulich 
eine  Fiatel,  wekhe  die  Blase  Mos  mit  der  Vagina  in  Verbindung  setst, 
teb  onlnr  BelheitigUBg  des  Uteras  gebildet  sein.  Diee  ist  sehr  eitt* 
kviMend,  wenn  der  vordere  Umfhng  der  Portio  vaginalis  (die  vordere 
IfcMermuadeiippe)  mnl  der  benadibtnsft  Vesio^-Vaginal-Wnnd  zugleleli 
zersttfrt  wurde,  —  tiefe  Blasen-Gebärmutter-Seheiden-Fistel. 
Die  sogenannten  ob crf lach  Nohen  Blasen- Gebärmutter-Schei- 
den-Fisteln,  au  deren  Bildung  dt^r  I  teriis  nur  in  sofern  beiheiligt 
ist,  als  die  vordere  Multermundslippe  den  hinteren  iland  der  Fistel- 
ttffoung  ausmacht,  schliessen  sich  soger  ganz  unmittelbar  an  die  go» 
wohnlichen  Vesioo>Vaginal«Fisteln  an  (vgl.  pag.  422).  Sehen  wir  von 
diesen  letzteren  ab,  so  kann  die  Heilung  durch  Anfrisehung  und  Nahi 
nur  in  der  Weise  geschehen,  dass  zugleich  ein  Verschluss  des  Mutter- 
mundes herbeigeftthrl  wird  und  die  Gommunication  des  Uteras  mit 
der  Blase  bestehen  bleibt.  Bei  Vesico- Uteri  n- Fi  stein  werden  beide 
Muttennundslippen,  nbtbigen  Falls  nach  vorheriger  querer  Dilatation 
des  Muttermundes,  angefrischt  und  zusauiniengentiht.  Bei  den  tiefen 
Biasen-GehärmuLier-Scheiden-Fisteln  wird  die  hintere  Mutter- 
«UBdalippe  in  den  besiebenden  Deliect  eingebeiH  (ioberl>  Hin 
Pra9noie  in  in  aUea  4mm  nUen  roletlv  gUnsHg  fUr  die  Oponlion» 
vNgen  dst  grtsstrai  Auasiohl  tnf  Verwaahwngr  Seitenn  det  dMum 


UMlMiiMidslippeiK  Aaeb  duNb  JUafMmlüam^  Bimnlüch  mü  4ml 
Gltliekwi,  ist  die  Heibing  der  Fielelii  furade  in  dieser  ftegioB  «ftere 

gelungen.  Diertenbacb  erwahut  dies  umentlich  für  diejenige  Art» 
bei  welcber  durch  einen  winkligeo  Riss  ein  Tiieil  der  l^orlio  vaginalis 
abgelöst  und  mit  dem  vorderen  (uotereoji  Fi&telreode  iu  Zui»ammea- 
iiang  geblieben  ist. 

Fünfte«  C«piecl. 

Entzündung 

Die  Entzündung  des  Uterus  zeigt  in  mehrlacber  Beziebung  we- 
sentliche Differenzen.  Sie  kann  acut  auftreten  oder  chronisch  ver- 
laufen, vorzugsweise  die  Scbleiinhaut  oder  den  Bauchfell- üeberzug^ 
nebet  den  benechberten  Fallen  desselben,  BamentUeb  die  Ligamema 
uteri  btfa»  oder  endüeb  das  Bf nakelgewebe»  das  eigaatficbiP»  Parenebyoa 
des  Uten»,  eripreifMS.  Hieraus  eifsben  sieb  die  Unteracbiede  der 
trilis  aeuta  und  efaroniea,  femer  der  Elennorrbee  (oder  des  Kataribs) 
des  Uterus  (der  üfe/n'/if  mucosa),  der  Perimetritis  und  der  Metritis 
parencbymatosa.  Endlich  ist  es  von  Belang,  ob  die  Entzündung 
sich  auf  das  Collum  uteri  beschränkt  oder  den  Körper  des  Uterus  er- 
greift; jedoch  beben  neuere  i^r(abruugea  ergeben»  dass  meist  beide  Tbeile 
aui>eicb,  wenn  aacb  dar  ebne  oder  dar  aadara  Torviegend,  leiden« 

1.  Bleattorrboe  des  ütents.  Metritts  mucosa. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  Icommen  BlennorrbOen  des  Uterus  yor 
und  zwar,  wegen  der  reizenden  Eigensebaften  des  starlt  alkaliscben 
Secretes,  fast  immer  von  Vaginal- Blennorrboe  begleitet 

Der  Aeliolo^ie  nach  muss  man  3  Formen  der  L'terin-Bleiinorrhoe 
unterscheiden,  je  nachdem  sie  1)  selbstständig  in  Folge  von  Erkäl- 
tungen und  Durchnässungen  oder  durch  Uebertragung  eines  Contagium 
(gonnorrboische  Blennorrboe),  oder  2)  als  die  Folge  einer  anderwei- 
tigen Erkrankung  des  Uterus,  namentlieb  bei  einer  Metritis  parencby- 
matosa oder  l>ei  der  Entwickelung  yon  Neubildungen  in  der  HObie 
des  Utcrua  auftritt,  oder  endUcb  S)  von  euiem  AUgeaein-Leiden»  ni^ 
mentlicb  von  Gblorose  oder  Scropbeln  abbängig  ist  Eine  PrMdispoai« 

*)  Wir  mUimmo  die  im  Wotbiatell  aiiftremite  lUifiadnogi-Foraien  hiar  gnis 
aot  «od  werden  aiieriitapt  nor  anf  die,  einer  cliinvsitcheo  Behaadlitns  bedfli^ 
Ufa  Art«  der  HUiWf  tläpäm,  da  diwalhe  al|iiBiiB  im  da«  UiMMun  der 
ieaoMtai  FMkelogb  oad  Tfcimii  hiifliWibi^i  «iv^ 
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tittn  .ftr  die  Eatwickehnig  der  Btoonorriroe  beeCefat  tob  dun  Pegteae 
der  Pubertlt  bis  m  de»  kHmtkterisebe»  Jahren,  Torzugsweise  aber 

unniiltelbar  vor  und  unmittelbar  nach  jeder  Menstruation,  so  dass 
zu  dieser  Zeil  geriiigtilgige,  zuweilen  gar  nicht  nachweisbare  Veran- 
lassungen hinreicbeD,  um  die  Blennorrhoe  wenigstens  fllr  einige  Tage 
herbeizuführen. 

Die  Dlagaose  ist  wil  Hülfe  des  Speculum  nicht  schwierig«  Die 
Portio  vaginalis  erseheint  lebhall  gerOlbet,  aufgewulstet  und  nit  ober- 
flieblieben  Geschwttren  (Exeoriationen)  besetit.  Beseitigt  man  dnreh 
fiinspritzungen  und  Abtupfirogen  sorglHitig  das,  immer  reichliche  Va* 
ginal-Secret,  so  sieht  man  aus  dem  Orificium  uteri  einen,  dort  fest 
adharirenden,  perlgrauen  oder  fjelblicli- weissen  Schleimpfropfen  her- 
vorragen, neben  welchem  aber  olt  auch  noch  eitrige  Flüssigkeit  her- 
vorquillt. Als  weitere  Symptome  tinden  sich  immer  Stürungen  der 
Menstmation«  Uterinkolik,  weiterhin  aber  auch  stets  Verdaunngsstö- 
mngen  mit  kardialgischen  Beschwerden.  Durch  letztere,  sowie  doreh 
den  fbrtdauemden  SSftoveriost,  welchen  die  massenbafle  Uterin->SoeretiQn 
bedingt,  leidet  nach  und  nach  die  ganze  EmXhrung  in  hohem  Grade. 

Die  Prognose  ist,  sofern  das  Uebel  sich  selbst  (Iberlassen  wird, 
ungünstig.  Die  Therapie  kann  nur  im  Anlange  mit  Sicherheit  einen 
Erfolg  versprechen.  Dann  sind  topische  blulentziehungen,  milde,  spüter 
adstringireode  Sitzbäder  und  Einspritzungen  in  die  Vagina,  der  längere 
Gebraucb  von  milden  AbfUbrmitteln,  namentlich  salinischen  Minerale 
wissem  su  empfehlen.  Weiterhin  handelt  es  sieh  wesentlich  darum 
einor  Seits  die  Verdauung  und  KrMU,  namenttiek  diureb  leichte  Eisea- 
prliparate  und  Bilder  zu  heben,  anderer  Seits  die  Schleimhaut  des 
Uterus  direet  mit  den  bei  der  VaginaU Blennorrhoe  empfoblenea 
Mitteln  zu  behandeln. 

Ein^prit/imiL'on  in  <iic  Va^iiii.i  n'iclu'n  zu  {lic'<»'tn  Belnif  nidit  au«.  M;in  miiss 
eniwpdrr  mit  tlnii  HolU'nsleinvnlTfl  in  dm  lliUiMl  :1i's  «lollimi  uion  eingiinn,  oder 
durch  eine  Caniile  Kins|iriiziin|,'eii  in  die  Hnlil»'  tii-s  Lleru»  M'lbsl  morlxTi  {In- 

jetiinnM  inl rfi-tiirriiif."  ii.u Ii  V i d ;i  1 1  /u  U-IzIiumi  rnl>elili>-8!»l  in.m  sich  nullt  Iciclit, 
weil  üic  lijdiif;  lit  liigi'  Liniii  -  Kiiliki-ii  zur  Koig»*  luilicn  und  $i  |li)>l  eine  gi-fülirlicbe 
Melrilis  errf^m  kouiifo.  Die  rniliiT  g*'lu>'ie  l'.c>*iri;iii!(s,  d;«»  die  injicirle  Klüssigkeit 
durch  die  Tttb^a  in  di«  Ptfrilooralliölile  grlimceo  aad  dort  fine  lödlltdie  rterllooHl« 
emgm  kSnnl««  cmcNHnl  itrrade  bei  der  ßleimurrbue  oicbt  gcrecbtfertigt,  weil  das 
Otlin«  uieriauro  tnbue  durcli  die  gmchwulleoe  Schlohnhaut  funnsnditüch  saot  tcr* 

n.  leiritis  pareBokymitosa. 

A«M0Ki0k  Die  Entzündung  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  be- 
ginnt als  acute  Krankheit  am  ttüudgstea  zur  Zeit  der  MeosirvatioB 
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94m  mrauHlelbtr  Tor  deren  lu  erwartendem  Eintritt,  in  Folge  heftiger 

ErkSIturi^'  oder  grosser  Aufregung  in  der  Genilal-Sphäre,  sei  es  durch 
GemiUhsbewegungen  oder  Anwendung  sogenannter  Emmenagoga,  na- 
mentlich auch  hcisser  Sitzbäder  und  Injectiooeo.  Unmittelbare  Reizung 
des  Uterus  durch  Instrumente  und  InjectiMien  kOnaea  denselben  Er- 
Mg  beben.  Dia  ctaroniaebe  Form,  dar  sogenannte  ebronisehe 
GabirinnUer-Inferet  {ä9§0r$emmt  äe  In  mütriew)  ist  hiufig  nur 
der  Auagang  der  aoutea  Netntia,  kann  ^aber  aueb  dureb  aUn  Ibrtge- 
aaliten  Refxnngen  des  Uteras,  dareb  Neubildungen  in  seiner  Höhle, 
durch  Fehler  der  Form  und  Lage  (vgl.  „Knickungen**)  u.  dgl.  m.  ver- 
anlasst werden.  Hiiiilig  bleibt  chronische  Metritis  nach  Abortus  zurück, 
selbst  wenn  keine  acute  Metritis  auf  diesen  gefolgt  war,  zuweilen  auch 
naeb  einem  gewöhnlichen  WochenbetL 

-  ^raplMM.  Die  aeate  Form  zeiebaet  sieb  Anfangs  in  ibrea 
Bweheinungen  vor  anderen  aeuten  Entsfladuagen  oft  nur  doreb  dea 
Aarakterieeben  Sita  des  GefUbls  voa  Hitae  und  Sebaiers  aua.  Leta- 
terer  wird  durch  jede  Berttbrung  des  Fuadas  wie  der  Portia  TagiaaUs 

heftig  gesteigert  Fast  immer  besteht  Harn-  und  Stuhlzwang.  Jedoch 
kann  letzterem  Diarrhoe  (meist  auch  Erbrechen)  vorangehen.  Die 
Schleimhaut  der  Vagina  erscheint  trocken  und  intensiv  roth  (sofern 
die  Schmerzhaftigkeit  eine  solche  Untersuchung  gestattet).  Die  zu 
erwartende  Menstruation  bleibt  aus,  oder  tritt  (viel  seltner)  in  Form 
einer  wirklicbea  Metrorrbagie  auf  {MßinUt  kßemorräa§ieß),  Ealstand 
die  fiaUttnduag  wibrend  der  Dauer  der  Menstniationy  so  wird  dieae 
iHt  imaier  uaterdrQckt.  Die  Enttttndang  kaan  eich  auf  das  benacbp 
barte  Peritoneum  verbreiten,  aueb  bei  grosser  Heftigkeit  snr  Abseeaa» 
hildiiiig  führen;  meist  bildet  sie  sich  jedoch  allmälig  zurück,  so  dass 
schon  nach  8  Tagen  Fieber,  Schmerzen  und  Hitze  nachlassen  und 
unter  Entleerung  von  sedimentreichem  Harn  und  reichlicherem  Vaginal- 
Secret  das  Wohlbefinden,  bis  auf  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Becken 
und  eiae  Behinderung  bei  der  Entleerung  des  Darmes  und  der  Blasen 
sieb  wieder  einstellt  Letztere  Beschwerden  sind  dann  schon  der 
Anfiing  des  sogenannten  cbroniscben  Infarcts;  sie  steigern  sieb 
mit  der  Zunahme  des  Volumens  der  Gebärmutter  und  naeb  einer 
verschieden  langen  Zeit  wird  die  Empfindlichkeit  des  Uterus  so  gross, 
dass  jede  Körperbewegung,  oft  schon  die  blosse  aufrechte  Stellung, 
unerträglichen  Sclunerz  hervorrufen.  Die  Kranke  hat  dabei  das  Ge- 
fühl, als  wolle  Etwas  aus  dem  Becken  heraublallen.  Gewühnlich  be- 
atebt  zugleich  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  und  weilerbin  Störung  der 
gaaammten  Verdauung,  welche  scbliesslicb  zu  Störungen  der  Ernibr 
mag  Ittbrea.  Mier  deaa  der  eblofoii^ebe  Habitua  uad  die  waBaifr 
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faltigsten  ncnösen  Zuftlle.  Jeder  highere  Grad  der  chronischen  We* 
Wtis  bedingt  Störungen  der  Menstruation.  Meist  tritt  sie  zu  spJirlich 
und  mit  aufTaHend  grossen  Beschwerden,  zuweilen  auch  in  sehr  grossen 
Ewiscbeoriumeo  und  dann  ungewObnlieh  reichlich  auf.  Mit  dem  Bhite 
iriflrden  xuweHen  Bxsudat- Fetzen  entleert. 

PQr  die  DiagooKe,  wetebe  sich  aus  den  aul^ftthnen  Knnkbetts* 
Erscbeinungen  allerdings  Bch<m  mit  einiger  Wabracheinlicbkeit  ergiebt, 
sind  alle  die  im  ersten  Capitel  geschilderten  öntersuchungs^Metboden 
anzuwenden.  Man  findet  den  Fundus  uteri  (Iber  der  Symphyse  pro- 
minircnd,  die  Portio  vaginalis  lief,  meist  nach  hinten  stehend,  ver* 
grössert,  wulstig,  aber  derb,  —  bis  auf  die  im  Umfange  des  Orificium 
biuflg  bestehenden  oberflSchlichen  Geschwüre,  deren  Berührung  Blu- 
tung erregen  kann  (vgl.  Cap.  VL;.  Gelingt  es  die  Sonde  einzuNibren, 
so  lasst  diese  die  VergrOsserung  des  vertiealen  Duretanessers  des 
Üterus  leicht  erkennen.  Die  Unterscheidung  des  Inibrcts  ton  Sdnran* 
gersebaft  ergiebt  sich  in  der  Regel  aus  dem  Verbalten  der  Portio 
▼aginalis,  die  bei  letzterer  verkürzt  und  aufgelockert  ist.  Mit  Hück- 
sicht  auf  die  Möglichkeil  einer  Verwechselung,  muss  vor  der  dreisten 
Anwendung  der  Ulerin -Sonde  drin^'cnd  gewarnt  werden. 

Die  Prognose  der  acuten  Metritis  ergiebt  sich  aus  unserer  obi- 
gen Darstellung.  Der  chronische  Inferct  gefährdet  das  Leben  niemals, 
bellt  aber  nur  httcbst  seilen,  ivenn  er  sieh  selbst  ttberlassen  wird, 
und  kann  auch  dnrdi  KunstbQllb,  twar  wohl  wesentKcb  gebessert, 
aber  doch  kaum  Jemals  TOIh'g  beseitigt  werden.  Die  9ebwangerscbafl 
Uffrd  insofern  (tir  ein  Hcünrfffrf  gehahen,  als  führend  der  RtlckWI* 
dung  des  Uterus  im  Wochenbett,  auch  die  Resorption  des  InfaiTts 
gelingen  soll.  Auch  von  den  klimakterischrn  .lahren  erwartet  man 
Hülfe,  wenigstens  Besserung,  insofern  die  menstrualeo  Congesttonen 
fortfallen. 

Die  BehandlODg  muss  berollbt  sein,  den  Blutandrang  zum  kletnen 
Beden  zu  verbüten  und  die  Resorption  des  im  Uterus  gesetzten  Ex- 
sudates zu  be(5rdem.  Beides  sehr  weit  aussehende  Aufgaben  I  fn 
ersterer  Beziehung  empfehlen  sich:  dauernde  horizontale  Lage  auf  einer 
harten,  kühlen  Matratze,  regelmfissige  Darmauslccrungen,  Vermeidung 
jeder  geschlechtlichen  Erregung.  Zur  Begünstigung  der  Resorption: 
die  Application  von  4  —  6  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  (durch 
ein  gläsernes  Speculum,  dessen  eine  Oeffnung  die  Portio  vaginalis  genau 
aoltoimmt,  wltttrend  man  von  der  anderen  her  die  Blutegel  mit  ekiem 
dfeken  Cbarpiepinsel  einschiebt),  alle  4  bis  14  Tage  zu  wiederbolett, 
und  der  innere  Gebraueb  aufldsender  Mittel.  Inf  letzterer  Beziehung 
sind  DameuiUcb  4fio  Jod**  und  Brooi*hal(^oo  Ifinaralwlisaery  wßKUk  das 
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künstlich  dargestellte  Jod-Sodawasser  zu  empfehlen.  Von  vielen  Seilen 
wird  das  grössle  Gewicht  auf  die,  namenUich  von  Ki wisch  einge- 
führte, warme  üterus-Douchc  gelegt.  Dieselbe  soll  Wochen  lang, 
Tag  für  Tag  10 — 15  Minuten,  in  einer  Temperatur  angewandt  werden, 
die,  je  nach  dem  Blutgehalt  des  Llerus  und  je  nach  dem  Grade  der 
Reaction,  welche  auf  itirc  Anwendung  folgt,  zwischen  28  und  32  Grad 
wechseln  soll.  Scanzoni  sah  günstige  Itirfolge  von  der  Anwendung 
lauwarmer  Sitzbäder,  ImschUige  und  Injcctionen  und  glaubt,  dass 
diese,  wie  die  Wilrme  Uberhaupt,  zur  Verflüssigung  des  Exsudats 
beitnigen;  jedoch  benutzt  er  gern  dazu  eine  Jod-  und  Brom -haltige 
Flüssigkeit  und  Ifisst  auch  auf  den  ünlerleib  Jod-Tinctur  aufpinseln 
und  Jod -Brom -Kali -Salbe  einreiben.  Von  grosser  Bedeutung  ist,  da 
die  Heilung  jedenfalls  sehr  langsame  Fortschritte  macht,  die  sympto- 
matische Behandlung,  in  dem  einen  Fall  werden  stärkere  Abführ- 
mittel, in  dem  anderen  ein  schmerzlinderndes  Verfahren,  in  vielen 
die  Verbesserung  der  Ernährung  und  Blutbildung,  namentlich  durch 
Eisen -Präparate,  iadicu^t  sein. 

m.  EntzfinduDg  des  Bauchfell -Ueberznges  und  der  Bänder  des 

Uterus.  Perimetritis^), 

Die  Entzündungen  des  Bauch fell-üeberzuges  des  Uterus  und  seiner 
nächsten  Umgebungen  können  einen  sehr  verschiedenen  Ausgangs- 
punkt haben,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  diesen,  oder  auch  nur  die 
specielle  Begrenzung  der  Entzündung  bei  Lebzeilen  genau  zu  erkennen. 

Die  L'rsaiclieii  sind  im  Allgemeinen  die  bei  der  Metritis  erwähn- 
ten. Vorzugsweise  häufig  scheint  Perimetritis  nach  übermässig  oft 
wiederholten  sexuellen  Erregungen  und  Excessen  aufzutreten  (daher: 
Colica  scoriorum).  In  der  Regel  geht  die  Krankheit  aber  nicht  von 
dem  Peritoneum  primär  aus,  sondern  von  einer  Lage-N'eiüiiderung, 
Degeneration  oder  Entzündung  des  Uterus,  der  Tuben  oder  Ovarien. 

Die  Syiuploiue  sind  daher  auch  ganz  gewöhnlich  diejenigen  der 
eben  erwähnten  Krankheiten;  die  Perimetritis  selbst  veranlasst  nur 
mehr  oder  weniger  heftige,  beim  Druck  stets  zunehmende  Schmerz- 
b^ftigkeit  der  leidenden  Steile  und,  solem  sie  zur  Bildung  einer  Ge- 

')  AU  „Periinclritis  fossca  wir,  mit  VcU  (I.  c.  pag.  279),  die  „Mctriliä  serosa" 
anderer  Scbriflsleller  und  die  ..Entzündung  der  Ligamenta  lata''  (noch  Oennet, 
I.  c.  pag.  zusammen,  wobei  uusdnickücli  henierkt  werden  muss,  dass  unter 
dem  letzteren  Kranklioitsnamen  die  Entziindung  des  zwisrtien  den  serösen  Platten 
der  Ligamenta  lala  gelegenen  Bindegewebes  (eine  ücbte  Phlegmone)  mitbegrilfeb 
wird,  und  dass  wir  auch  bier  die  puerperalen  ErkrankaogeQ  ausschiiessen. 
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Mlmltl,  niBMiiflieh  M  Bedingung  des  Bindegewebes  4er  Upnem 

lala  Veranlassung  giebt,  auch  l>scheinungen  von  Compression  der 
Becken-Organe,  namentlich  des  Mastdarms  und  der  Blase,  auch  wohl 
des  Nervus  ischiadicus.  Alsdann  findet  man  bei  »i«  i  inneren  L'nler- 
suchung  an  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Vaginal^'ewülbes  eine 
SekwelluDg  oder  liirte,  deren  Berttliniiig  eebr  enyfindüipi^'^s^  i 
deren  UmgelMUig  die  Tanpemor  der  Vasnift  eitiCto  iiul<iil%ljj|>| 
nandien  FlOen  tasaen  eieli  diese  VetindeniBgea  -TOitr  Waatdem  mm 
neei  genaaer  erkemen.  Benmielisl  erweielit  dies  Exsudat;  miier  daa 
bekannten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  entsteht  Eiterung  und 
man  fUhlt  nun  an  der  vorher  harten  Stelle  Fluctuation.  Weilerbin 
erfolgt  dann,  zuweilen  ohne  irgend  welche  Gefahr-drohende  Erschei- 
nungen, der  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Vagina  oder  io  den 
Mastdarm,  selten  (mit  stets  lethalem  Ausgang)  in  die  Bauchböble  und 
dbenso  selten  dureh  die  vordere  Bauehwand,  wo  dann  eine  belligt 
Phlegmone  derselben  vorausgeht  Bei  dem  fbst  immer  aehieppende« 
und  oft  remittlrenden  Verlaufe  der  Krankheit,  kam  es  sfilteriiia  aueh 
zu  wiederholtem  Durehbruch,  sogar  an  verschiedenen  SteBen  kommen. 
Ist  das  Bindegewebe  der  Ligamenta  lata  an  der  Entzündung  nicht 
betheiligt,  so  folgt  auch  keine  Abscessbildung;  dann  entstehen  Ver- 
wachsungen und  Anlöthungen  zwischen  dem  Uterus  und  den  benach- 
barten Theilen,  die  wir  als  Ursachen  der  Lage  -  Verindarongen  dieses 
Ongana  bereite  ps8.4ö7  u.  f.  kewMn  gelent  babaa. 

Hieraus  eiigiebt  sieb  dem  auch  die  FrofMiO,  selbst  der  wilr 
deren  Pille  als  eine  keineswegs  gttnstige,  wenngleich  ein  tfldüisher 
Ausgang,  sogar  unter  den,  an  sieh  schon  seilen«!  PMOen  von  acutem 
Verlauf  noch  selten  ist,  und  fast  nur  nach  Perforationen  des  Uterus 
oder  seiner  Adnexa  vorkommt 

Die  Behaudlling  wird  sich  von  derjenigen  der  Metritis  parenchy- 
matosa  nur  in  solchen  Fällen  unterscheiden,  wo  man  auf  den  Ausgang 
in  Suppuration  von  vornherein  gelisst  sein  muss,  alao  bei  der  eiganW 
lieben  Phlegmone  der  breiten  Mutterbinder.  Fühlt  man  entschieden 
Fluetttttion  im  SebeidengewMbe,  so  mdsste  mia  sofbrt  paacdrsB; 
aber  man  hat  nur  aelten  dasn  Oelegenheit  (Bonn et).  Bio  Hoflhnng 
auf  Verhütung  der  Biterbildung  dürfte  aber,  wenn  die  EntiOndung 
innerhalb  des  Ligamentum  latum  ihren  Silz  hat,  selten  in  Erfüllung 
gehen,  so  dass  es  gewiss  nicht  gerechtfertigt  wäre,  in  dieser  Idee, 
grosse  Aderlässe  und  Calomel  bis  zur  Salivation  anzuwenden.  Ist 
der  Aufbruch  erfolgt,  so  wird  die  Uoterstüzung  der  Kfttfte  xu  der 
wiehtigBien  Aulgabe, 
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Die  Gesdnrfln  4er  Portio  figiiMlIs  bluf ea  ganz  gewOfanlieh  mit 
Entzündungen  des  Dteras  oder  der  Vagina  zaaammen.  Fast  jede 
Blennorrhoe  der  Vagina  hat  oberflächliche,  sogenannte  Erosions- 
Geschwüre,  welche  durch  ihre  lebhaft  rothe  Farbe  nnd  durch  ihi*e 
rauhere  Obcrtläclic  von  ihrer  l  mgebung  deutlich  abstechen,  zur  Vo\^e. 
Der  Gang  der  Krankheit  ist  hier  ganz  gewöhnlich  demjenigen  bei  der 
Biennorriioe  der  mUnnlichen  Urethra  analog,  so  daas,  ivie  dort  die 
Prostata,  so  hier  die  Portio  yaginalia  zuletzt  und  am  Hartnackigsten 
ergriflbn  whrd.  Solche  Erosions-Geschwttre  sind  aher  keineswegs  immer 
Ton  der  Uehertragung  eines  Gontaginm  abhangig,  sondern  können 
auch  durch  mechanische  Insulte,  sowie  durch  Berührung  der  Portio 
vaginalis  mit  dem  blennorrhoischen  Sccrel  der  Vagina  veranlasst  wer- 
den. Sich  selbst  überlassen,  verschliuiuierii  «lie  Erosions- Geschwüre 
sich  immer  fort,  so  dass  bald  tiefer  greü'eude  und  schwerer  zu  he« 
aeitigende  Ulcerationen  entstehen. 

Diese  werden  als  granulöse  oder  granulirte  Geachwttre 
besehrieben,  weil  sie  in  der  That  das  Ansehen  einer  gramilirendett 
Wundfliche  darbieten.  Die  einzelnen  Granulationen  sind  wdeh,  zer- 
lUlen  leieht  hei  der  geringsten  BerOhrong,  kurz,  yerhaltett  aich  ganz 
wie  die,  im  allgemeinen  Theile  (Bd.  1.)  geschilderten,  AmgOsen  Ge- 
schwüre ').  CHI  haben  sie  ihren  Sitz  am  äusseren  Lmfange  der  Portio 
vaginalis,  so  dass  man  sie  erst  sieht,  wenn  man  die  entsprechende 
(besonders  die  hintere)  Muttermundslippe  etwas  zur  Seite  schiebt. 
Gewöhnlich  besteht  gleichzeitig  eine  erhebliche  Schwellung  (Infarct) 
der  ganzen  Portio  vaginalis.  Immer  entle<Nrt  sich  durch  den  Mutter- 
Brand  eine  schleimig-eitrige  FlUaaigkeit,  die  bi  den  mildesten  FUlea 
mehr  den  Charakter  einea  glaaigen  Sehlis,  hiullger  aber  eine  ganz 
eitrige  BeechaffMihelt  und  eine  gelbliche-  oder  grtlnllche  Farbe  besitzt 

*)  Nor  die  an  d«r  Portio  vaginaljs  forkonmendcn  Geschwüre  siod uneerer 

Pingnose  zugSogig.    Wir  werden  uns  anf  ihre  Beschreibung  hier  nm  so  mehr 

beschränken,  als  die  im  fUerus- Körper  bei  anatomischer  Untersuchong  Dufgefun- 
denen  l'lcerationen  iinnicr  :iiis  Npiilulilungen  hervorgegangen  sind,  die  im  lulgen- 
den  Capilel  besonders  erlauhrt  werilen.  Solche  aus  „aufgebrochenen  Carciuuuiiti'* 
hervorgegangenen  Gesclnviire  kommon  auch  an  der  Portio  vaginalis  Tor|  werden 
aber  liier  gleichfalls  nitlil  weiter  benicksichlipt. 
")  Die  „  f  u  n  g  r.  s  e  n  o  d  e  r  H  a  Ii  ii  e  u  k  a  ni  m  -  G  f  s  (  h  \\  li  r  c  der  Portio  v a  g i  n  a  I  i  s  " 
{cocks-cnmb-qranuUttion  der  englischen  Aulorco)  sind  oüeabar  nur  ein  besonders 
hoher  Grad  der  granulösen  Geschwüre. 
Bara«l«l>eQ  (ViüaO»  Chirurgie.  iV.  31 
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Kann  mtn  cKe  Mntlermundslippen  etwas  von  einander  entfernen  (w» 

gewöhnlich  leicht  gelingt,  da  diese  Geschwüre  fast  ausschliesslich  bei 
Frauen  vorkomnien ,  welche  bereits  f-cboroii  haben),  so  sieht  man, 
nachdem  der  Schleini-l  eberzug  durch  Einspritzungen  beseitigt  ist,  den 
Canal  itos  MutAerbalsea  dmikekoth  gfiOcU  uad  gleiclilAUa  mi  Gnxur 
UtioiMD  baselit 

Die  Frage,  ob  soldw  GctchnpOn  •yphilitischen  Unj^nufH  §äm  atar  aidM» 

glaubt  Vidal  bejahen  zu  mOaaco.  nabci  ist  aber  nicbt  zu  vergessen,  das»  er,  ab- 
weicbend  von  Anderea,  eioa  grosse  Zabl  von  filennorrhöen  in  das  Gebiet  der  Syphilis 
ziehen  will.  Wenn  er  nnn  lan  Beweise,  dass  jene  Geschwüre  syphilitische  seien,  an- 
fuhrt, dass  sie  durch  Conlagion  z'ir  Entstehung  von  Urethral -Blonnorrliörn  führen 
können,  so  dreht  sich  die  Hewi  isfilhrunp  eigentlich  im  Kreise.  Ebenso  wenig  stringent 
ist  die  fkubachtung,  welche  er  anführt,  dass  er  oft  bei  Frauen,  deren  SäugUitge  mit 
unzweifelhaft  syphilitischen  Haut- Eruptionen  bedeckt  waren,  keine  anderen  Erschei- 
nungen von  Syphilis  habe  nachweisen  können,  als  die  granulösen  Geschwüre  der  Portio 
vaginalis.  Jedenfalls  k»(incn  wir  seinem  Ausspruch  nutit  beipflichten,  ..dass  diese 
Thatsachen  hinreichen,  um  den  Ar/t  zur  Einleitung  einer  aatisyphilitischen  Uehandlung 
der  granulösen  Geschwüre  des  Collum  uteri  zn  veranlassen." 

Die  BebandlanjS;  hat  vor  .-Mlem  die  chronische  Metritis,  welche 
mit  den  granulösen  Geschwüren  immer  und  mit  den  Erosions- Ge- 
schwüren hUufig  zugleich  besteht,  zu  berücksichtigen  (vgl.  pag.  475  u.  f.). 
Ferner  sind  alle  die  Massregeln  zu  ergreifen,  welche  zur  Beseitigung 
4er  Vagiaal-  and  Uterin -Blennorhoe  dienen,  namentlich  sind  die, 
—  mit  Rfleksicht  auf  die  chronische  Netritia  —  nicht  alten  stark  und 
jedenfalls  nicht  warm  au  machenden  Einspritzungen  adatringirender 
Snbstansen  (Alaun,  Chloreisen)  und  nach  jeder  Einspritzung  das  Ein- 
legen eines  Baumwollentanipons  hier  wie  dort  zu  empfehlen.  Das 
Geschwür  selbst  aber  muss  alle  drei  bis  sechs  Tage  mit  Höllenstein 
und  bei  grosser  Ausdehnung.'  und  l'eppigkeit  der  Granulationen  auch 
mit  stärkeren  Aetzmitteln  betupft  werden.  Den  überraschendsten  Er- 
folg hat,  gerade  in  recht  bedeutenden  Füllen,  die  einmalige  Anwendung 
des  Glttheisflns,  welche  ttbrigens  (aofsm  nur  die  Vaginalwinde  ge* 
hOrig  geadiatat  werden)  ganz  schmerzlos  ist 

la  Bflnff  der  iatra-ot^riati  lajectloaen  nnätn  «fa*  aaf  ftf.  476.  — 
Nach  Hovrinaoa  mU  «•  sihr  oCtslich  Mia  «och  io  den  Caaal  d«t  HotlcrhtlMt  den 
Tampon  zu  legen. —  Unler  den  Aetzmitteln,  welche  tliriMr  alt  fldllenstein  wir- 
ken, mochte  eich,  wenn  das  Cluheisen  durchaus  nicbt  ingewtndt  werden  ioU,  dlie 
von  Fi! hos,  nach  Analogie  der  Wiener  Aetzpaste  angegebene  Mischung  fOB  inei 
Theiien  Kali  causticuro  und  einem  Tbeil  Calx  viva  (zu  einem  Aetzstift  znummeu  ge- 
schmolzen) am  Meisten  empfehlen.  Zur  sicheren  Nentralisatieii  wird  hinterher  rer- 
dOnoter  Essig  eingespritzt. 

Syphilitische  Geschwüre  (ächte  Schanker)  mit  den  ihnen 
auch  anderwärts  zukommenden  charakteristischen  Eigenschaften,  sind 
an  der  Portio  ?aginalia  ao  selten,  dass  selbst  SpecialialMii  wie  Vidal» 
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^uctianek,  Scanzoni,  überhaupt  nur  einige  wenige  FKII«  davon  zu 
sehen  bekommen  haben.  Alle  stimmen  darin  ilborein,  dass  sie  auch 
ohne  Behandlung  mit  Überraschender  Schnelii^kcit  beilen,  wenn  sie 
auf  der  Oberfläche,  schwieriger  wenn  sie  innerhalb  des  Gnmls  des 
MuHMiialmu  steafc  Die  schaelte  Hdkieg  ^eeiiieiBt^  die  itliiMÜiüiii 
Üliwi  hier  fltMBBO'Miig  am  wie  amMnrlrte,  weriis  Mi^Meitüril 
'WtH^  NillmeBdl^hiil  einer  innefen  BidiHidknmc<4  neben'  -jMf'jeAnMb 
^AMMtoftttmenden-  KeiMMrieaiNNlf  ev^gisIML 

Als  varicüses  Geschwür  hpsolireihl  Scanzoui  (I.  c.  pag.  18U)  ein  „glwöhn- 
lich  tof  anhalteodeD  Kreislaurs-lIrinniuogeQ  in  den  Unterleil»-V«ncn  kerohendes,  (iure Ii 
atU^emcioc  venöse  Hyperämie  der  Portio  taginalu  und  deutliche  VaricoattAt  einzelner 
VeDCoatimmdieo  an  deraelbca  Torbereitetet  ood  bereitete«  Eroiioiu-Gefcliwur  mit  auf- 
laUeiui  tei^M,  Ütalkluntl^  ISnm^e  vmH  ealtdiia^itew'  kefinsg  in  l^intoofeo.« 
bi.  iri^%m^^  ^  dai 

Mimi  itlkdft  §fw6itfrilcli  Aar  fü  £e  AsaeMlprie  Mf'^OHMrftf  *lliybMii^'lMiii» 
tifcflilliUiiu  •nniSgKeh. 

Ifla  fraaf  de  odar  pjiagediniaeha  GwchwftM  waidaa  aowrtliae'Clütfca» 
^H^aftcr  apeli  i^  mebreraa  andarao  Antone,  OpifMrin  dar  Portio  f||||f^|eN^ 
bcR,  weldia  in  alles  ihren  Erscheinungen  mit  dem  Cardaam  so  TollkoauMi  flbereiDstim> 
men,  dass  man  sie  aDzweir4-ll)art  filr  Krebs gpsrhmire  erklSren  wOrde,  wenn  nicht  die 
mikroskopische  Untersuchung  (Fürst  er)  auch  nichl  die  Spur  von  Carcinoma  tosen  Ele- 
menten im  Grunde  und  in  der  Umgehung  des  ('•cschwürs  entdecken  lie^sp.  —  Dfe 
Mifnose  wurde  immer  nur  mit  Hiilfe  des  Mikruskupes  möglich  ^e\n.  —  Ich  liulie  zwar 
aianuils  Geschwüre  der  Art  an  der  Portio  vaginalis  gesehen  (sie  sollen  auch  hundert- 
mal seltner  sein  als  das  (larcinoin) ;  ahei  ich  habe  (beschwüre  mit  denselben  (Iharak- 
leren  an  anderen  k».rperlheilen  mehrmals  nach  dem  Aufbruch  und  ausgebreiteter 
brandiger  Abstossnng  von  Markschuaiiiincn  ent-^tehen  sehen.  In  diesen  Fallen  fehlte 
auch  jede  Spur  „ carcinoaialöser  Elemente"  im  Grunde,  in  den  ItaudiTn  und  in  der 
Umgebung  des  Geschwflrs  und  doch  war  es  aus  dar  «orbergcgangcnen  Beobachtung 
dai  Tedaali  aillMr,  daas  ee  sieh  nm  einen  recht  entschiedenen  Krebs  gehandelt  halla. 
Sollten  nicht  in  den  FiXka  fO0  phagedijiiachem  Geschwur  des  Uteroa  die  frOhana 
Stadien  des  Cardnoms  bina ^  anhof chtal  gjihHyhaa  ante ^  Kiwisch  und  Scansoni 
neigen  sich  .gl^aUKb  in  diasar  Anrieht*  ha^adklaf  lUlt  jedenblls  nach  dem 
Drtheil  alter  AlMaraä  mit  dafjaaiiia  dlBi  Mtaa  niaämniad:  Maill  Iii  dlui  dte 
tn0ite  ansfeaproehaa  (>gi.  aialMata«  Capital.  BI.). 

*  NeubilduDgexi. 

L  Fftreid.  Dennoil   Tumor  fthroaua. 

Unter  allen  Neubildungen,  die  im  Uterus  vorkommen,  sind  die 
Ffbroide  bei  Weitem  am  Uäufigsten,  wenn  auch  die  Behauptung  von 
Eayle  (weicber  sie.  zuerst  genauer  beechrieben  bat),  ^dass  sie  sieb 
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in  dem  fünften  Tbeil  aller  weiblichen  Körper,  die  nach  dem  35  ItbM 
gestorben  sind,  finden,-  etwas  Ubertrieben  sein  mag. 

Die  SlriielUI*  dieser  Geschwülste  wurde,  namentlich  in  Betreflf 
4er  mikroskopiscbea  Veriiäitnisse,  bereits  bei  der  allgemeinen  Beschrei- 
biifig  der  „FasergesehwUUte^  (Baml  L)  erttuteit.  Die  Angabe  tos 
layle,  dass  aie  drei  Tersebiedene  Stadien  m  ihrer  Entwiekelung  lei- 
ge««  irrig.  Sie  soUten,  nach  seiner  Aneicht,  AnAmgs  weich  und 
fleischig,  dann  hart  und  Icnorpelähnlich  sein,  endKeh  aber  verlmlkshenL 
Allerdings  giebt  es  verschiedene  Grade  der  Festigkeit  ihres  Gewebes. 
Wenn  auch  die  Mehrzahl  die  Consistenz  der  Ligamenta  interverlebralia 
darbietet  und  aus  dem  festesten  fibrösen  Gewebe  besteht,  so  kommen 
doch  auch  andere  vor,  in  denen  zwischen  die  derben  Fasern  zellige 
Elemente,  die  mit  den  contractilen  Spindelzellen  der  organischen 
Muskehl  übereinstimmen,  mehr  oder  weniger  reichücb  eingewebt  sind, 
und  die  daher  auch  eine  weichere  Consistenz  besitsen  und  sich  mehr 
den  Sarcomen  anschUessen.  Consistenz-Verlnderungen  iLltanen 
id>er  in  den  Uterus -Fibroiden  wie  in  allen  FasergeschwOlsten  rer- 
kommen,  einer  Scits  durch  fettige  Degeneration  und  Cystenbildung, 
anderer  Seits  durch  \  crknöcberung.  Letztere  kommt  häufig,  erstere 
selten  vor. 

In  der  Regel  finden  sich  mehrere  Fibroide  zugleich,  oft  in  sehr 
erheblicher  Anzahl  (bis  zu  40  Creilich  sehr  selten).  Demnach  ist  ihre 
Gestalt  und  Grösse  verschieden.  Sie  sind  in  der  Regel  kuglig, 
platten  sich  aber  durch  gegenseitigen  Druck  ab;  nur  die  mehr  sarco- 
matVsen  haben,  auch  wenn  sie  isolirt  bestehen,  eine  hOckrige,  zu- 
weilen selbst  lappige  Gestalt  Ihr  Volumen  ist,  wenn  m^rere  vor- 
handen sind,  selten  erheblich;  oft  haben  sie,  wo  sie  in  grosser  Zahl 
zugleich  auftreten,  nur  die  Grösse  einer  Linse  oder  Bohne.  Anderer 
Seits  gehören  Fibroide  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  nicht  gerade 
zu  den  Seltenheiten;  in  einzelnen  Fällen  sah  man  sie  sogar  die  Grösse 
eines  Mannskopfes  und  ein  Gewicht  von  39,  ja  selbst  von  71  PAind  ^ 
erreichen. 

SIfl«  Grossere  Fibroide  entwickeln  sich  ihst  immer  im  Fundns, 
kleinere  auch  im  Collum  utori,  wo  sie  Oberhaupt  seltner  sind.  Je 

nach  der  Stelle,  an  welcher  sie  sich  in  der  Uterinwand  entwickeln, 
unterscheidet  man  subp<'ritoneale  (subserose),  interstitielle  und 
subniucöse  Fibroide;  jedoch  entstehen  sie  alle  im  Muskelgewebe 
des  Uterus  und  sind,  wenn  sie  sich  auch  spiilcrhiii  ausschliesslich 
gegen  die  BaucbÜell-  oder  die  Schleimhaut- Seite  entwickeln,  doch 
immer  noeh  von  einer,  sich  allmälig  verdttnnenden  Schicht  des  eigenl» 
•)  VsL  Wall«r,  iOm  fikriM  GwekwOIrtt  4w  Gdbinaotlar.  Ooipi«,  iU% 
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ttehen  Parenehyms  Überzogen.  Am  HHufigsten  wachsen  sie  als  sub- 
mucöse  Fihruide  in  die  rterinhöhle  hinein,  dehnen  diese  aus,  be- 
dingen aber  zugleich  Hypertrophie  der  Wand  des  Tterus  (bis  zu  einein 
Zoll!),  und  ähnliche  Veränderungen  an  der  Portio  vaginalis  wie  sie 
am  Uterus  gravidus  beobachtet  werden.  Die  Gefliftse  des  vor  ihnen 
her  gedrtfttgten  üteringewebes  werden  dabei,  unter  stetiger  Verdttn- 
■aiig  ihrer  Wandungen,  immer  weiter,  so  dass  sie  selbst  durch  ge^ 
ringfllgige  Gongestiotten  sersprengt  werden  können.  Bleiben  sie  intei^ 
stiliell,  so  bedingen  sie  auch  Hypertrophie  in  ihrer  Umgebung  und 
je  nach  ihrem  Sitz  verschiedene  DifformitHten  und  Lage  -  Veränderun- 
gen des  Uterus.  Anfangs  ziehen  sie  den  Fundus  uteri  durch  ihr 
Gewicht  nach  ihrer  Seite;  bei  grösserem  Volumen  können  sie  ihn, 
indem  sie  an  die  Beckenwand  anstossen,  nach  der  entgegengesetzten 
drängen.  Die  subperitonealen  Fibroide  haben  am  Meisten  freien 
Spielraum;  je  oberflftchlicher  sie  sitzen,  desto  weniger  bedingen  sie 
Hypertrophie  des  benachbarten  Uterus-Gewebes,  desto  schneller  neih-' 
men  sie  eine  gestielte  Gestalt  an,  indem  sie  das  nur  wenig  Terdiekte 
BauchMl  Anfangs  erheben  und  dann  als  Stiel  hinter  sich  herziehen; 
Dieser  letztere  Vorgang  findet  sich  auch  bei  den  submucösen  Fibroi- 
den,  jedoch  ist  man  gewohnt,  aus  therapeutischen  Rücksichten,  alle 
gestielten  Geschwülste  im  Uterus,  wie  auch  anderwärts,  als  Polypen 
zu  bezeichnen,  mögen  sie  ursprünglich  einen  Stiel  gehabt  oder  erst 
im  weiteren  Verlauf  die  gestielte  Form  angenommen  haben  (vgl.  II.). 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Art  der  Yerblndang  der  Fibroide  mit 
dem  umgebenden  Gewebe,  wie  sidi  dies  namentlich  an  den  inter- 
stitiellen bestimmt  nachweisen  IKsst.  Das  Fibroid  scheint  in  einer 
Bindegewebs-Rapsel  yOUig  tni  lu  liegen,  so  dass  man  glauben  kOnnte, 
es  sei  selbst  geHlsslos  und  werde  nur  durch  Transsudat  aus  dem  in 
der  Bindegewebs-Kapsel  ausgebreiteten  Capillarnetz  ernährt.  Genauere 
UntersuctiunL'en  haben  jedoch  nachgewiesen,  dass  die  Fibroide  selbst, 
wenn  {bleich  spärlich,  kolossale  Capillar-Gef^lsse  enthalten,  die  mit  den 
Geßlssen  der  Kapsel  in  directer  Verbindung  stehen.  (Vgl.  die  Be- 
schreibung der  Fasergeschwülste  im  Band  L) 

kfUnAoffit»  Im  Allgemeinen  kann  man  nur  sagen,  dass  die  Ur- 
sachen dieser  Fibroide  nicht  genauer  bekannt  sind,  als  diejenigen 
aller  anderen  Geschwülste.  Die  Angabe,  dass  sie  sich  vor  dem 
30sten  Jahre  fast  niemals  fönden,  ist  keinesweges  allgemein  gültig; 
nur  werden  sie  selten  früher  entdeckt,  weil  sie  erst  später  Störungen 
zu  veranlassen  pflegen.  Ebenso  ist  die  von  Bayle  aufgestellte  Be- 
hauptung, dass  sie  häufiger  bei  solchen  Individuen  auftreten,  welche 
nicht  geboren  haben,  durch  die  neuere  Statistik  nicht  besttttigt 
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Di»  KfiiWüllll-gnuhilwmii»  sind  niebt  Um  BMli.  4«r  CHtoM 
und  dtr  sdumUdMa  oder  UiitEStiamii,  Eokwickduiig  des  Fihroids  ver- 
^edeo,  soadern  namentlich  anch  naoh  ilireni  Sitae»  Gerade  in.  di»* 

aer  Bezielumg  ist  die  Unterscheidung  der  subperitonealen,  der  iuter- 
^ÜfsUeq  und  der  subinucösen  Fibroide  von  Wichtigkeit. 

1)  Die  subperitonealen  Fibroide  erregen,  wenn  sie  eine 
erhebüchere  Grösse  erreichen,  Reizungs-Lrscheiauogen  im  Darmcanal 
imd  weitii9cbM  di^  achon  wiederholt  beacbriebenen  mechanischen  StÖ- 
nuMen  dei^  Harn-  nnd  Darai*fintieening.  Dieae  ateitem  aioh  bei 
jj^nHe^dAW  GrOeae  der  Geachwolat  bie  zu  voUatitndiger  Retentian; 
mitertMff,  kaim  dann  aueb,  je  nach  der  Ricbtungv  bi  weUsber  die  Ge- 
aqbunibii  wlpbat,  eine  Compreaaion  der  Geftteae  und  Nerven«  bald  dae 
einen,,  bald  des  anderen  Beines,  selten  beider  zu  Stande  kommen. 
Daher  dann:  Variltosität,  Oedem,  Ischias,  Löhmung.  la  der  l  mgebung 
des  Fibroids  entsteht,  namentlich  bei  schnellerem  Wachslhum,  auch 
Entzündung  (Perimetritis).  Selten  fmdet  das  Wachsthum  nur  nach 
den.  SejÜiAn  hin  Statt,  gewöbnlich  achrüg  aufwärts.  Daher  kommt  ea 
aiicb  nur  aetten  zur  Einkiemmung  der  Geacbwidat  im  kleinen  Becken^ 
Olli,  Compceaaion  aller  darin  gelegenen.  Organe.  In  der  Mebnabl  der- 
FHUe  TenniBdem  alch  die  Beachwerden  mit  den  Jahren,  Indem  die 
Ge9Cb?ralat  auf  ein  mSaalgea  Volnmen  beechrinkt  bleibt,  nanenii» 
lifcb  nach  dem  Cessiren  der  Menstruation  und  dem  dadurch  bedingten 
Aufhören  der,  die  Entwickelung  sonat  immer  begünstigenden  Con- 
gf^slionen  zum  Uterus. 

2)  Die  submucösen  Fibroide  sind  durch  die  Störungen,  welche 
m  in  den  Secretionen  des  Uterus  hervorrufen,  ausgezeichnet  und 
aqbUeaaen  aich.  in  dieser  Beziehung  an  die  fibrbaen  Poijfpen  an.  Zu- 
nüfshai  werden,  aelbat  bei  geringer  GrOaae  der  Geachwulat,  die  men^ 
atpieUent  BluDingen  aiiMlend  atMer«  dauern  Mnger,  aind  von  befti* 
geq.Kolik-Schnienen,  die  ihrem  Eintritt,  oft  mit  webenartigem  Gbarakter, 
vcirausgehen  und  von  erheblichen  Stöningen  des  Allgemein -Befindens, 
begleitet.  Die  MensU-ualion  kclirl  weiterhin  häufiger,  noch  i  eichlicher 
und  endlich  in  vollkommen  unregelniässigen  Intervallen  wieder,  so 
de^s  es  zu  fortdauernden  oder  auch  zu  plötzlich  auftretenden,  seihst 
tödtlichen  Blutungen  kommen  kann.  Die  Quelle  dieser  Blutungen- 
aMi)4)diCi  a)iag|adehnten  Gefiiaae  der,  das  Fibroid  einacblieaaenden  Kapsel, 
di^  wandig.  genug  aind  um  durch  die  Menatrual-Gongeatioiien 
i^pfßpfi  zu  werden,  apVterbin  aber  auch  durch  den  Drack  dea 
w9(Q^8ßp4en  Fjbroida  in  grOsaerem  Umlhnge  zentdrt  werden  kSnaem 
SchPA  Elegleiter  der  ersten  Blenstruations- Störungen  stellt  sich 
üterin{-]^|enpo^rl^06  ein»  welche  Anfangs  mit  jeder  Meustruai-Periode. 
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«MMbiM»  tat  tlmr  dauernd  wM  «id  sor  EneMfAmg  der  Kran- 
keiiv  weMie  IMieli  i^eeetücii  ven  den  BiotHigeB  uad  Sehmenoi 
iMiSngt,  auch  nech  beitrügt    Bei  langsamem  Wachsthume  der  Gei- 

schwiilst  können  die  I*aticiikMi  aber  das  klimakterische  Lebensalter 
erreichen;  dann  hören  mit  den  periodischen  Lterin-Congestionen  auch 
die  eben  bezeichneten  lieschNs erden  auf  und  nur  die,  von  der  Grösse 
deir<iGe6oli willst  abhängigen  Conipressioii8*£rscheinungen,  weiche  die 
mimuMmm  Fibroide  mit  den  ttbriden  ge>nein  habeoi  dauern  fort. 

SiitaMioltae  Fibroide  ktanen  in  iwieteeber  Weiie  gtulldi  ans* 
gleaaen  werden:  einnal  indem  sie,  dureb  Druck,  Nekrose  ibrer  in 
41m  UtaruabMiIe  betrorgewOlbten  Kaptel  bedingen,  demniebet  fiwi  m 
dieae  flttbie  btneinragen  und  dann  durch  Contractionen  des  Uterus 
ausgetrieben  werden,  —  oder  aber  dureh  totale  Nekrose  der  Geschwulst 
selbst,  wobei  freilich  wegen  der  ausgebreiteten  Verjauchung  häufiger 
der  Tod  erfolgt. 

3)  Die  interstitiellen  Fibroide  aebiiessen  sich  in  Betreff  der 
doieb  aie  bedingten  Dniek-Eraebeinuttgen  weaentliob  an  die  anbperi- 
toneaien  an,  nanentUeb  wenn  sie,  wie  gewBbnUch,  im  Fündna  ihren 
Sita  beben.  In  den  meisteB  FMUen  wiebat  dieser  dann,  naeb  Art  des 
Uteraa-  gnmdaa,  anfnirta.  Ntemala  fehlen  aber  bei  dieaer  Art  der 
Gesebwttlale  Stgrangen  der  MenstniatioD.  Kommt  es  auch  nicht  zu 
so  bedeutenden  Blutungen  wie  bei  den  submucösen  Fibroiden,  so 
erregen  sie  doch  Blennorrhoe  und  heftige  Menstrual- Kolik,  vielleicht 
zum  Theil  wegen  der  Verbiegung  der  Uterinhölile,  durch  weiche  die 
Entleerung  des  ergossenen  Blutes  behindert  wird,  wesentlich  aber 
wobl  wefeo  der,  in  der  Umgebung  des  Fibroide  au  dieser  Zeit  in 
eiMbtem  Maaaro  stattfindenden  Gongeaüon. 

r  Alle  Uteraa-Fibroide  bBmien  durch  Verkalkung  (Verimtt-* 
cbmung)  attationir  werden.  Dann  erregen  aie  weiterldn  nur  die  von 
der  Gompression,  welche  sie  im  kleinen  Becken  ausüben,  abhängigen 
Beschwerden  und  auch  diese  scheinen  sich  mit  der  Zeit  zu  vermindern. 

In  sehr  verschiedener  Weise  kann  durch  sie  die  Conception 
unmöglich  gemacht  werden:  bei  den  subperitonealen  durch  Verschluss 
oder  Verziehung  des  Ostium  abdominale  der  Tuben,  bei  den  sub- 
mnoiaen  dureb  die  Blennorrhoe  und  die  Verbiegung  des  Uten»,  bei 
daii>  bMstitbrilen  dnrob  lentere  allein,  namentlieb,  wenn  aie  im  Col^ 
Imn*  uteri'  ihren  Site  haben.  Erfolgt  Conception,  ao  wird  das  Kind< 
doeb  nur  aebr  selten  ausgetragen ,  weil  der  Uterus  im  Bereich  des> 
Fibroids  sich  nicht  hinreichend  auszudehnen  vermag.  Die  Gdtrairt  end^ 
lieh  wird  theils  auf  mechanische  Weise,  sofern  das  Fibroid  in  der 
unteren  Hälfte  des  Uterus  seinen  Sitz  hat,  theils  durch  Verminderung 
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d«r  Enei^  und  tfelchmlMigim  Wiitong  4er  ZiMMiniiiBilwiiii  4m 

Uterus  gestttrt  In  eimebieii  FKUea  kam  Ruptur  des  Uterus  lu  Stanie« 
Am  GefXhrlichsten  wird  aber  die  Behinderung  der  GontraetimMa  des 

Uterus  im  letzten  Zeitraum  der  Geburt,  wegen  der  dadurch  bedingten 
turchtbaren  Blutungen,  lu  höchst  seltenen  Fällen  sah  iiian  iaterstitieile 
Fibroide  wUhrend  des  Wochenbetts  verschwinden 

I)ia*;iioslisclie  Sch\vierij;keileu  bestehen  allerdings  in  den  mei- 
sten Fällen  nicht,  sofern  man  nur  die  objective  üntersuehung  mit 
hinreksbender  Sorgfalt  vornimmt  (vgl*  Cap.  I.);  aber  sie  können  doeb 
in  mebrftcber  Weise  ▼orkommen.  Auf  die  Verwechselung  der  snb- 
serösen  Fibroide  mit  Eierstoeks-Geschwttlsten  werden  wir  bei 
lelsteren  eingehen.  Interstitielle  und  submucOse  Fibroide  können  Yon 
chronischer  Me Iritis  schwer  zu  unterscheiden  sein,  wenn  der 
Uterus  durch  sie  ziemlich  gleichuiüssig  und  iiu  Ganzen  noch  nicht 
bedeutend  vergrossert  worden  ist.  Hier  kann,  namentlich  wenn  ein 
geringer  Grad  von  Knickung  zugleich  besteht,  eine  genaue  Diagnose 
ganz  unmöglich  werden,  wenn  das,  gewöhnlich  charakteristische  Ver- 
halten der  Menstruation  keine  Entscheidung  liefert.  Diese  ist  nimlich 
im  Allgemeinen  bei  chronischer  Metritis  spiriich,  beim  Fibroid  dsi- 
gegen  profüs.  In  jedem  Falle  wird  auch  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung mit  Schwangerschaft  nach  beiden  Seiten  hin  im  Auge 
zu  behalten  sein.  Ueber  die  Unterscheidung  des  submucösen  Fibroids 
von  Polypen  wird  bei  letzteren  gehandelt,  ebenso  in  Betreff  der 
Carcinome  bei  diesen. 

Die  Proguo8C  wird  im  Allgemeinen  als  ungünstig  bezeichnet, 
weil  wir  von  äratlicher  Seite  wenig  gegen  diese  Geschwülste  zu  lei- 
sten vermögen.  Vi  dal  bemerkt,  dass  dies  nor  für  diejenigen  FlUe 
gelten  kenn,  in  denen,  der  bestehenden  Beschwerden  wegen,  XrztUche 
Hülfe  gesucht  wird,  wjttirend  doch  eben  so  hluflg  Fibroide  bei  der 
Section  gefünden  werden,  ohne  dass  sie  irgend  welche  Besehwerden 
während  des  Lebens  gemacht  haben.  Allerdings  bleibt  es  in  Betreff 
der  von  ärztlicher  Seite  erkannten  Fibroide  doch  immer  beim  Alten. 

Die  Behiindlaug  des  Fibroids  ist  mit  den  auch  anderweitig  gegen 
ähnliche  Geschwülste  empfohlenen  Mitteln  (Blutentziehimgeu,  Jod,  Brom, 
enttprechende  salinische  Quellen)  vielfach  versucht  worden,  ohne  dass 
sieh  entscheiden  liesse,  ob  die  yerkttndeten  Erfolge  wirklich  als  solche 
anzunehmen  sind.  Die  anerkannte  Unwirksamkeit  aller  phannaeeuti- 
schen  Mittel  bei  Fibroiden  anderer  Organe,  muss  auch  hier  rar 
Skepsis  anfTordem;  jedoch  ist  nidit  zu  Übersehen,  dass  die  GeOiss- 

Vgl.  die  Aiiinerkiinc  vun  Sc;inzc>ni,  in  der  4teD  Aoflsse  der  kUniicbcii  VoitrifB 
von  Kiwitcii,  Baad  1.  pa«.  468. 
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fHMitai«  nMMB  dum  UtMS-Ftt»nid  und  Mteei  Uagtbimgai 

aieh  oft  Mdm  mMUit  als  bei  den  Flbroiden  anderer  Organen. 

Seaisoa}  (LcMmmIi,  pH-  203)  en^aeUt  alle  HiticT,  iarch  wtlel»  di«  Raioi'pli^ 
iiBiant  «M,  obgMck  er  einen  directcn  EinOusf  eof  des  FibroU  ihnen  nidit  taeprickt^ 
Ikre  güntüft  Wirktmf  ecUirl  er  am  der  Verminderang  det  Volament  Iii 
t«r  Vi^f«f«ai -jleir  Villröidt  laiiner  hypertrophischen  Vterai-Sah'iJtanx. 
BMitaa.  aMilich  fand' er  die,  wegen  ihres  Jod«  «ad  Bromgefaalts  auch  sadsHisHia 
larShmten  Soolbider  (Kreuznach,  KranltenheA  a,  s  w.),  wenn  gleichzeitig  ümschliaa 
i)|l^,|fpaaer  Malleriauge  auf  dea  Qalerleib  fsnadil  oder  Jod-  und  Bronualben  eiib. 
^spMcn  wtirden,  wahrend  er  \on  dem  inneren  Gebrauch  analoi:'-!  Prapnrnte  keinen 
Frfnip  «ah.  —  Ri^lty  h.il  m-srhinol/nu'  n[iet:k«iU)er-S.T!N»\  ilic  mit  Jod-k.ili  \<'r*cl/t 
\\ar  (alsii  lod  Onc  k^ilbfr  in  pfs«  hmi)I/cnt'iii  hell  )  iti  liic  l  lcni'hohlo  mit  cuiistiptMU 
Krfolge  einpi\<|'ritzt ;  "^tanzoni  sah  danarlj  RleichfalU  in  zwei  F&ilen  Verkieinening 
dea  Uterus  und  liInlM  ii.tf  VerniimU'riin^  der  hv\.T<ien. 

Der  zweite  We^'  zur  rn<iicaleri  Heilung,  auf  den  wir  durefi  die 
uagftnligenden  tlehultate  der  phanuaceuüfichea  Behandlung  immer  wie-, 
der  bingedrängt  werden,  iat  die  operative  Entfernung^  Sub-^ 
aovftae  Fibroide  kaon  man  nur  nacb  vorgängiger  EriMDotung  der 
9inwbb9ble  eutifi^n.  Diese  Operation  bat  fut  immer  aebr  acbnell; 
amr  Tbde;  gefübrt  und  ea  ist  wobl  icaum  ein  Fall  denkbar,  in  wel- 
eben  sie  zu  empfehlen  wHre,  da  nur  grosse  Fibroide  der  Art  ttber^^ 
haupt  Beschwerden  errofj:en,  die  Ijitfei  iiuiifj  solelier  aber  eine  sehr 
weile  Erdffnuni^  der  Peritoneal -Uülde  und  dem  entsprechend  autli 
sehr  grosse  Lebensgefahr  bedingt.  Anders  verhüll  es  sieli  mit  der 
Kxstirpation  der  subinucösen  und  der  intersliliellen  Fi- 
broide, sofern  letitere  der  Scbleimbaut  nahe  genug  sülzen,  um  ohne 
dü^bbr  einer  Verletzung  des  BauebfeUs  entfernt  werden  zu  können^ 
VFMeb  darcb  diese  gefSbrliehe  Blutungen  erregt,  so  muss  man  deren 
GMibrett  gegen  diejenigen  der  Operation  abwHgen  und  danacb  seinen 
Entschluss  fassen.  Aus  den  yorliegenden  ErDsbrungen  gebt  bervor, 
dass  bei  Ceschw (listen ,  welche  gri^ser  sind  als  ein  Gänscei,  selbst 
wenn  sie  durch  das  bereits  eiweilerte  Onticium  uteri  leicht  /.ii:.';iiig- 
lich  wären,  die  Operation  niemals  ein  günstiges  Hesultnt  iiriert.  Auch 
bei  geringerer  Grösse  ist  sie,  nicht  blos  der  dabei  auflrelendeik  Blu- 
tott^,  sondern  auch  der  häufig  darauf  folgenden  purulenten  Infecüon 
bOdist  gefXbflicb. 

Das  Operatibns-yerfabren  bestebt,  naob  den  bekannten  Vor- 
bin^ttitongen,  darin,  dass  man  die  Bedeckung  und  die  eigentliche  Kapsel 
der  Geschwulst  in  hinreichender  Ausdehnung,  nOthigen  Falls  mit' 
einem  Kreuzschnitl,  spaltet  und  sie  dann  mit  stumpfen  Werkzeugen' 
aus  der  Kapsel  U>sl.  wohci  das  Kinsct/en  «•iitcs  Hakens  oder  einer 
Muieux'sclien  /nnge  in  das  Fihroid  sellist,  sctii  wesentlicher  Wirkung  ist. 
'   hk  dieser  Weise  wird  die  Operation,  namenUich  audü  weaa  das  Fibruid  als 
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GebM-HMnii»  «Mit  oim  «hm  «  nach  der  Embliiihini  frfMiche  BhM^p» 

feraolasst,  ausufubreo  seio.  Einen  gtü<  klicbon  Knil  der  enteren  Art  hat  Danyt« 
(BvttellM  de  tAead.  de  Med.  Paris  1851.  Tome  \VI.  p.  690)  aufzuweisen.  Wegen 
Blutung  im  Wochenbeil  uperirte  Kiwisch  mit  glücklicbem  Erfolge.  (Vgl»  deasen  Uia. 
Vorträge,  4.  Auflage,  Band  I.  pag.  471.) 

Die  symptomaiische  Behandlung  sucht  vor  AUem  jede  Rei- 
vm%  dm  UtenM  aa  mhittea,  datsH  nieht  die,  itamer  §ofilMielm 
Cmigestionen  noch  Mafiger  oder  noeh  eiMer  efncreleih  Scaniviit 
empfiehlt  geradesu  topisehe  Bhitentsfehnngeii  and  teriBfieberC,  dtirdl 
dieselben  gerade  gegen  die  profüsen  Blutungen  mehr  ausgerichtet  su 
haben,  als  durch  alle  anderen  Mittel.  Jedoch  können  w&hrend  der 
Blutung  selbst  auch  alle  Styptica,  oamentlich  die  Anwendung  der 
Kälte,  dringend  erforderlich  sein.  Die  durch  den  Druck  des  Fihroids 
auf  die  Nachbarorgane  hervorgerufenen  Beschwerden  werden  vorüber- 
gehend durch  verttnderte  Lage  der  Kraniven  beseitigt.  Dauernd  iaf 
die  Uttife,  wenn  es  gelingt  die  Geschwulst  bis  Uber  den  Beekeneiflh 
gang  Moauf  su  sehiebea.  Sie  sinkt  dann,  wean*  sie  iberttaupr  sehmr 
Binktoaunungs-Brscheiaongen  im  kleinen  Becken  btsdingl  liatt«,  ninhv 
liMit  wieder  faerabi  Die  symptomatisehe  BehandUmg*  dhr  StniM-  im# 
Hami*y«riiillang  ergiebt  sieh  von  selbst. 

IL  PUJrFan. 

Polypen  werden  im  Uterus,  wie  in  anderen,  mit  Schleimhaut 
ausgekleideten  Organen,  solche  Neubildungen  genannt,  die  durch  einen 
raialiv  dUnneren  Stiel  befestigt  sind  (vgl.  Band  I.}<  Ihre  Siructur  zeigt 
hier  dieselben  Differensen,  welche  wir  bei  den  Polypen  der  Nasen^ 
httMe  (Band  HL)  kennen  gelenit  haben,   Moeh  Ist  es  ungemein' 
selten,  daas  ein  Caroinom  in  pelypOser  Gestalt  aultreten  soUte.  Man« 
unterscheidet  daher  hn  Allgemeinen;  Faser- Pol^^[>en- und  Sohleun-Po- 
lypen.  Erslere  leiebnen  sieh  durch  ihre  grosse  Hirte,.  letslere  duieh. 
ihr  weiches,  schwammiges,  gallertiges  Gefllge  aus;  zwischen  beiden 
gieht  es  aber  zahlreiche  Uebergnngs- Formen.    Die  hSrtesten  unter 
den  Faser-Polypen  sind  diejenigen,  weiche  aus  submucösen  Fibroiden 
hervorgegangen  sind,  die  ihr  Wachsthum,  unter  IlervorstUlpung  der 
Schleimhaut,  stetig  gegen  die  UterinhOhle  weiter  fortsetzten  t  so  dass 
schlieaslieh  das  ganae  f^broid  nur  Ten  ScUeimfaiat  umhOllt  und-  vmi' 
einem  Sohlsindiairtstiel  getragen,  in  der  Htthln  des  Uteras  hingt 
Daran  sehtirssen  sieb  weiter  dicjenlgsn  Polypen,  weiche  ans  dar 
BiHskelsubslans'  des*  Uteras,  gleichfalls  unter  VerdrSngung  der  Schlefan« 
haut,  hervorw«cbsen,  aber  von  Anfang  an  eine  gestielte  Form  besitzen^ 
Neck»  andere^ haben  eine  sokh«  Gestalt  auch  ursprünglich,  eothaiten 
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9im  wAm  Mittiia  Fatem  miA  die  BtomentB  der  ofgwiMAm 
MuilMi«  md  nhMeMaai  Siek  daher,  je  melir  diese  ttberwiegen,  desto 

mehr  an  die  Sarkome  an.  Diese  sarkomatösen  Polypen  zeichnen  sich 
fiurli  (luali  oiiitjii  grösht'tvii  <  .ci.inmtu  httiiuii  aus,  wahrend  die  libro- 
ben  relaliv  geftissann  sind  und  nur  in  ihrem  Schleinihaul-Ueberzuge 
jene  mächtig  erweilerten  dünnwandigen  Adern  enthalten,  von  denen 
baif'deil'Ji'ilMoidea  bereits  die  Rede  war.  Dia  SckUeinipolypeu  beruhea 
l^apr  «ie  amUmrlMa  auf  eiosr  Wualieniiig  der  SchlaiaiiMBt>  dam* 
BlipMite.  tkk  jedoehi  akiit  immer  gleiehmaaaig^  entniakelD,  ao  daaa 
im,Jdmt  aiMD<  fall,.  Qberwiegeiider  Wiiiehenmg  dar  DBflseii,  eine 
AmtiihaitiBg  ao  die  Blaeee  Polypen  der  Nase,  in  anderea«  dagegen  eüa 
Uehergang  zu  den  vorerwähnten  sarkomattfsen  Polypen  sieh  findet 

In  Belrefl  der  Symptoülo  iiiuss  mau  drei  Grupiien  uulei  lieidcn: 
je  nachdem  der  PuUp  in  der  llülile  des  Gebärmutter- Korpti^,  oder 
im  Caual  des  .Muuerhalses,  oder  etidlieii  am  Muttermmide  heiueii  Silz 
hat.  Puiypeu  der  ersten  Art  siad  meist  einzeln  vorbanden:  an  den 
beidMi  anderen  Stelieo  kommen  sie  luweileo  iagröaaerer  Anzahl  vor; 
i»,aa>gl>ü»  FlUen  bandelt  ee^  siehi  meist  auck  um  SeUeuBpolfpaa* 
LaHtam  emaielien  niennlS'  eine  Meuknde  GrOsae,  veranlaaaen  aahr. 
aalten  Btutungen,  dagegen  tun  immer  heftige  Blemiorriiaen;  bei  den 
flbffOeeir  Pelypen  vertiait  e»  sich  mit  den  Blutungen  gans  ude  bei  den 
Fiiti'Oiden  des  Uterus. 

1.  Polypen  des  L'terus- Körpers  können  (Mue  erhebliche 
Grösse  erreichen,  bevor  sie  andere  Beschwerden  als  Verstärkung  der 
Maostrual-Blutung  uad  fiiaiiaorrhue  erregen.  Gewöhnlich  gesellen  sieb 
aber  den  ersteren^  scbon  ivenn  der  Polyp  die  Grösse  einer  HaselAuse 
eawicbi  bat*  und  suweUen*  noch  firUher,  die,  une  yon  den  Fibroiden 
ber>  bekannten^  tvebenai«igen  Scbmerzen«  hinzu.  Die  Kranke  Uagt  Uber 
daa^^GelUbi  voni  SebfWM  und  Druck  im  Beeben,  ivelebes  sieb  bei> 
aclnMB  ua4pasaiYen  Bewegungen  steigert  und  leMet  gefpiObiiHch  aueh* 
an  den  frtther  (Gap.  l.)  geschilderlen  hxuiiiaüiischcn  Störungen.  .le 
nach  der  Länge  seines  Stiels,  drängt  der  Polyp  den  Canal  des  Muller- 
halses früher  oder  spJiter  auseinander.  Von  /eil  zu  Zeit  entstehen 
wehenartige  ZusammenzieUungen  des  Uterus,  durch  welche  er  nach 
uA4«nach  durch  dea  Muttermund  hindurch  gepreset  wird.  Hingförmige^ 
EUiaebiiflrungeni  an  seiner  OberflKehe,  yon  dem  Druck  dea*  Muttero^ 
mundes  herrührend,  lassen  spttter  noch  die  Stadien  seiner  Austrei« 
bung  erkenneiu,  In  der  Vagina- kann  sieb  dann  der  Poljp^  weil  er 
weniger  coroprimiHfWird,  schnell  au  einer  viel  bedeutenderen  Grösse 
entwickeln.  Er  zieht  nun  durch  sein  Gewicht  den  ganzen  Uterus  und' 
vo^Kgt^wci^ö  den  Kundus  uleii  abwärts  und  kann  dadurcb  zur  Uuir 
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sKUpung  de888ibea  Venoüassaiig  geben.  Je^nieh  seteer  Meae  4rMEi 
er  mehr  oder  weniger  auf  den  IWafttdarm  und  mf  den  MaeenlMlB^ 
Endlieh  wird  er  auch  von  der  Vagina  ausgetrieben  und.  tritt  somit  in 

Ta(?e.  Durch  den  l']influss  der  äusseren  Luft,  Reibung  bei  Bewegung 
der  Schenkel,  Benetziinj,'  mit  Harn  gerHth  er  dann  gewöhnlich  in 
lilceration.  Die  geschwiirigeii  Stellen  bluten,  namentlich  zur  Zeit  der 
Menstruation.  Dadurch  kann  das  Volumen  des  Polypen  so  erheblich 
vermindert  werden,  dass  er  wieder  zurück  tritt,  freilich  nur,  um  bei 
abermaliger  Schwellung  wieder  hervor  lu  treten.  Ist  der  Stiel  des 
Polypen  sehr  lang,  so  kann  er  auch,  ohne  anderen  Naehtheü  als  den 
der  immer  wiederkehrenden  Blutungen,  Ungore  Zeit  swiaehon  den 
Schenkeln  hingen.  Ein  sehr  dttnner  Stiel  kann  bei  der  Austr^hnng 
des  Polypen  abreissen.  Andrer  Seils  kann  aber  der  Polyp  auch  inner- 
halb der  Höhle  des  Uterus  sein  Waehstlium,  unter  immerfort  steigen- 
den Beschwerden,  weiter  fortsetzen  und  den  Uterus  in  einem  solchen 
Grade  ausdehnen,  dass  durch  Druck  auf  die  Beckengeßisse  und  Ner- 
ven, Oedem,  Varikosität  und  Neuralgie  im  Bereich  der  unteren  Ex- 
tremitäten auftreten.  Sich  selbst  Überlassen,  verfiUlt  der  Poln>»  sofern 
er  innerhalb  des  Uterus  geblieben  Ist,  indem  der  Druck  auch  auf  ihn 
zurückwirkt,  schliesslich  der  Nekrose.  Die  alsdann  eintretende  aus» 
gedehnte  Veijanehung,  bei  welcher  sich  durch  die  massenhafte  Zer- 
setzung ein  furchtbarer  Geruch  entwickelt,  führt  gewöhnlich  schnell, 
unter  pyämischen  Erscheinungen  zum  Tode.  In  seltenen  Fällen  hat 
man  fibröse  Polypen  innerhalb  des  Uterus  gänzlich  oder  doch  grössten- 
iheils  verkalkt,  verknöchert  gefunden.  Solche  Fälle  wurden  noch  vor 
wenigen  Jahrzehnten  als  ^Uterus-Steine^  beschrieben. 

2.  Polypen  des  Collum  uteri  dehnen  von  Anfang  an  den 
Ganal  des  Mutterhalaes  aus  und  kommen  sehr  bald  in  der  Vagina 
zum  Vorschein.  Von  da  ab  ktfnnen  sie  ihr  Wadisthum  naeh  Aussen 
in  derselben  Richtung  weiter  fortsetzen,  wie  die  im  Fundus  entsprin- 
genden Polypen.  Unter  den  Beschwerden,  welche  sie  veranlassen, 
steht  die  Blennorrhoe  obenan ;  bedenkliche  Blutungen  erregen  sie  nicht, 
auch  kiUinen  sie  niemals  zur  lj'mstiil{)un^'  des  Uterus  filhren. 

3.  Polypen  des  Mutlermundes  ragen  von  Anfang  an  in  die 
Vagina  hinein,  erreichen,  da  sie  meist  Schleimpolypen  sind,  selten 
ein  bedeutendes  Volumen  und  verhalten  sich  im  Uebrigen  wie  die 
vorhergehenden. 

Die  Aetiologle  der  Uterus-Polypen  ist  vttllig  dunkel. 
■  Die  Diagnose  bietet  nur  dann  Schwierigkeiten  dar,  wenn  der* 
Polyp  von  geringer  Grösse  und  noch  gänzlich  vom  Uterus  umschlossen 
ist  Selbst  bei  erheblicher  Grösse  könnte,  wenn  der  Muttermund  oioht 
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geöffnet  ist,  die  Entscheidung  schwierig  sein,  ob  man  es  mit  einem 
Fibroid  oder  mit  einem  Polypen  zu  ihun  habe.  Die  Eröffnung  des 
Muttermundes  erfolgt  aber  bei  Polypen,  welche  die  Grösse  einer  liasel- 
0US8  übenefaraiteD,  fiiist  immer,  wiUireod  dieselbe  bei  viel  grössereo 
fibroideo  treli  der  lebhaftesten  wehenartigeB  Schmenen  Doeh  lange 
MBMibleiben  ptegt  Das  EinflUiren  der  Sonde  gieM  nicht  Immer  efai 
aMheres  ReanMat  in  Betraff  der  breiten  oder  geatieHen  Anheftnng  der 
Geaekiralat,  dagegen  erlangt  man  yOllige  Sieberheit,  wenn  man  durch 
wiederholtes  Einlegen  von  Pressschwamm,  den  Mullermund  hinreichend 
erweitert,  um  den  Finger  einführen  zu  können.  Kann  man  den  Stiel 
dann  noch  nicht  erreichen,  so  versuchi  mau  die  fragliche  Geschwulst 
mit  einer  Bail^zange  zu  fassen  und  zu  rotiren.  Gelingt  dies,  so 
bat  man  es  nnxweifelbaft  mit  einem  Polypen  za  thun.  In  Betreff  der 
Verwechselung  mit  chronischer  Metritis  gelten  dieselben  diagn^ 
stischen  Meriunale,  die  wir  bei  den  Flbroiden  angeführt  haben.  Ist 
der  Polyp  aua  dem  MuttemMmde  henrorgetreten,  so  kann  man  ihn 
genauer  Ittfalen  und  mit  RQlfe  des  Specolum  sehen.  Man  muss  die 
Geschwulst  innerhalb  des  Mutlermundes  mit  dem  Finger  oder  mit 
einer  Sonde  (mit  letzterer  nach  vorgängiger  Einführung  des  Speculum) 
umschreiben  können,  um  sicher  zu  sein,  dass  keine  Verwechselung 
mit  inYersio  Statt  tinde.  in  dieser  Beziehung  ist  auch  die  Unter- 
anchoDg  Tom  Mastdarm  her  von  Werth,  da  man  bei  UmstUlpung  des 
Uterus  an  der  Stdle  des  Fundus  eine  Vertiefung  fühlt,  wXbrend  der, 
einen  Polypen  beherbergende  Uterus,  stets  vergrOssert  ist  In  den 
nUen,  wo  der  Polyp  InYcrsion  zur  Folge  gehabt  hat,  sind  beide  auf 
den  angegebenen  Wegen  leicht  zu  erkennen.  Auch  zum  Schutz  gegen 
eine  Verwechselung  des  Polypen  mit  Senkung  der  geschwollenen 
Gebürmutter  ist  die  An-  oder  Abwesenheit  der  Muttermunds-Oeffnung 
von  entscheidender  Bedeutung. 

Scanion i  erwähnt  in  dieser  Beziehung  einet  Fialles,  wo  ein«  ^ilte  an  Roiper 
dfi  Polypen  dem  Muttermunde  lauschend  glich;  aber  der  wahre  Mntlermnnd  koSBle 
riafi  nm  den  Sfiei  der  GeechwoUt  deotUch  gefühli  werden. 

PregMNW.  Die  Geftdiren  der  Uterus-Polypen  werden  durch  die 
Blutungen,  die  Blennorrhoe,  die  Verjauchung  bedingt.  Der  Polyp  kann 

durch  Zerreissung  und  Nekrose  seines  Stiels  ab-  und  dann  auch  aus- 
gestossen  werden;  aber  diese  Art  von  Natnrheilung  ist  sehr  selten. 
In  Betretf  der  niögliehen  KunsthUlfe  bieten  die  mit  dünnem,  langem 
Stiel  versehenen  und  bereits  tief  herabgetretenen  die  günstigsten  Aus- 
siebten dar.  Je  dicker  der  Stiel  und  je  mehr  der  Polyp  noch  vom 
Utarus  umschlossen  ist,  desto  weniger  sidier  der  Erfolg. 

Die  MiaiAuig  kann  nur  In  der  operati? en  Entfernung  bestehen. 
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Diese  Uisst  sich  ausführen  durch:  Aj^selNnMeo,  AttbMen, 
Abquetschen  {EcrasemeMi),  Abbrennea  des  Stiels  (ivrch  «üe  galfalMK 
kaustische  Schlinge). 

1.  Abschneiden  (ß^isio).  Der  Polyp  wird  mit  einer  Haten- 
•dtr  Balkenzaage  sieher  gelhast  und,  sofern  seine  iaeertiim  hodk 
ritct,  henbeoogen,  um  4m  oberaa  Tlieü  des  Stiele  eMt  4im  flMi0« 
erpeidwn  eu  kimien.  Auf  dieeen  leitet  ma«  eitte  eterice  ta§e  Stt^ 
mig  euTe  Blatt  gebogese  Sdieeee  (neek  t.  Siab^ld)  Me  ai  dflBMel 
und  eehneidet  ihn  mit  einem  Zuge  ab.  Das  EuTOddaseei 
des  Stiels  bedingt  keine  Gefahren,  wenn  es  sich  um  einen 
Polypen  handelt,  auch  nicht  diejenige  des  Recidivs.  I^ie  Schleimhaut, 
welche  ihn  allein  bildet,  schrumpft  nach  der  Operation  von  selbst 
xusammen.  Schleimpolypen  trägt  man,  da  sie  niemaU  bock  sitzeDf 
ehtte  Scbwiengkeit  uamitteLbar  an  ibrer  Baeie  ab. 

BtkenfBiiiiig  ftMunla  NaMcr,  nur  ao  der  coneaini  Mt«  im  Mam  MMdaie 
(Polypotom  von  Sinpion)  itad  wfidg«  tifiMB  all  dk  Siebold'adie  Stbwfa, 

Bie  Blutung  nach  den  Absehneiden  eines  Uterus-Mn^n  isl  in 

Fig.  91.  Fig.  93.  ^61^  ^^^^^  s^hi*  genug,  iveB  dfo  Geflsse  des  Stieb  sieh 
schnell  zurück-  und  zusammcnEiehen.  SolÜe  ffe  er- 
heblich werden,  so  sind  kalte  Einsprittunpen  und  die 
Taniponade  hinreichend  sichere  Mittel  m  ihrer  Stillung. 
Entdeckt  man  an  dem  Stiel  des  Polypen  schon  vor 
der  Operation  starit  puleirende  Gefösae,  so  ist  es  iweck- 
mSssig  Ar  eolehe  nile  eine  Melhode  s«  urWin«  die 
▼or  der  Blutimg  sieber  stellt  im  Uebr^  nnss  das 
Abschneiden  als  die  sicheftle  und  einftMhsle  Methode 
bezeichnet  worden. 

%   Für  die  Unterbindung  {Ufatura)  sind  eine 
grosse  Menge  von  Werkzeugen  erfunden  worden,  unter 
denen  die  von  Levret  und  von  Desaull  angegebe- 
nen die  berühmtesten  sind.   Levret  bediente  sieh  der, 
nach  ihm  benannten  Doppelröhre  (Fig.  91).    Die  in 
dieseihe  eingoOidelte  Fadenseblinge  41  wmde  alt  dem 
Finger  bis  sum  Stid  des  Pdypea  hinanfgeachobeBv 
dann  wurden  die  Fadenenden  M  mQfijebal  elMk  gn- 
db    11     spannt  und,  nachdem  dadurch  die  ümsehnflniag  hkH 
91     reichend  fest  gelungen  war,  in  den  am  unteren  Bnde 
*i  _  fH  ^öhre  befindlichen  Ringen  befestigt.    Lin  die  Zn- 

sammenschnürung  zu  steigern,  drehte  man  weiterhin 
die  Dofipelröhre  um  ihre  Längsachse,  Für  die  Aus- 
itthruig  dar  Ligatur  nach  Dasauil  (Fig.  (tt)  bedarf 
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2wei  €a»ttien,  deren  eioe  ganz  einfach  an 
jitUeui  i'Au\e  (Uiie  UuÜiiung  tieäitzl  (lig.  92,  a), 
HÜiMad  die  andere  (Fi^'.  92,  b  und  Fig.  93,  in 
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Wttte  f  erbeMort 


««iM  fflötilkk  Mfttaü  tktMV  w 
ier  dtfiif  Mindliehe  Fiden  hertusfUHt  Die 

r,  bH  ihren  beiden  Enden,  einer  Seils  in 
der  Canüle  a,  andrer  Seils  in  dem  Oehr  der 
CanUle  wird  um  den  Sliel  des  Polypen  herum- 
geliUhrt,  angezogen  iin4t  miBm  man  die  erste 
(MBe  ml  der  «irtitMi  umgabt,  getareiut;  4mm 
wltilki^m  Sti^^^im  ietxtenen  gaMbeit  iMteeb 
dfß  ^  f^dmmide  M  «M,  dewwlebet  aiieb 
<ig  ame  Gasllle  zurOekgeiogen  und  dadoNb  daa 
uveite  Fadeneade  freigemacht.  Beide  Fadenenden 
Wiarden  dann  in  einen  Sciiliiigens(  hnürer  gezogen 
(vgl.  Bd.  I.  Pr()lef.'()mei)a)  und  die  Li^alur  ;dl- 
m'iiW'ri  sliirker  angespannt.  Dies  sein*  unjsländ- 
licbe  und,  da  der  Kaden  beim  ZurUcküebea  der 
fiaolMffi  wobi  abgleiten  kann,  keineswegs  gani 
^MMPa^y^rfibian  JMH  BUbai  in  aalv  ainnraicl 
IWl  iraaainfcnbt  Ib*  benHUi,  alatt  der  tmim  Oeaaalt'aobaB  Gaiila, 
ataMi  SiaMtab»  4aaaea  awee  Ende  eki  waitaa  XMr  besütt.  Dareb 
dies  Oebr  wM  ausser  dem  einen  Ende  der  Ligatur  noch  eine  zweiie, 
von  der  ei^^entlichen  Ligatui-  an  ihrer  Stärke  oder  l  arbe  leicht  zu 
unlerscbeidende  Schlinfre  gebogen.  Während  (ies  I  mführens  der  l.i- 
gi^tiir  liegt  diese  Schlinge  so,  dass  sowohl  ihre  otVenen  Enden,  als 
9$sti  ihr  gesehlossfltter  Theil  von  der,  daa  Ligatur- ^iiUMihen  lUhren- 
4üiilUnd  »daa  Operateuna  Mgabalteo  Verden  Mum.  Sobald  die 
Vißm^^m  SßB  daa  Polypfl»  banvBgBmbH  lat,  irird  dia  HttUb- 
mUlim  vmi  mtm  bar  Qbar  die  Oaole  gesMIt  imd  durab  Zug  an 
itftm  QfiWß»  Kpdav  an  dar  GanfUe  emporgezogen,  bia  aia  aebUiaa- 
Ucb  Ton  dieser  auf  die  Ligatur  4ibergeht  und  selbige  nöthigt,  ihr 
dui(h  das  Oehr  de>  Ligatur-Sliibehens  nachzufolgen.  So  verlaufen 
nun  beide  Enden  der  angelegten  Ligatur  dujcb  das  (»ehr  des  Ligatui"^ 
Släbebens  und  köni^en  ;in  dessen  unterem  Ende,  je  nach  Bedilrfniss, 
mehr  oder  weniger  aM'aH  ibaliestigt  werden.  Mayojp  badieiU  sich  zum 
Anl^igm  4ßr  Ligatur  aiebrmr  Mbcben  (l'ig>94,  aaa),  daran  obeaa 
IMaiv  ^^^^IMiM^b«^  aiamtai  aiad,  ao  daaa  dia  Ligamr,  wmm 
«MNlto  #MM*  w»m^  aif  iui  dlaaaii  SUbeban  aoliylfl^lpighgban 
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Fig.  94.  urird ,  weder  seillich  noch  abwärts  entweichen  kann, 
dagegen  durch  das  Zurückziehen  der  Ligatur- Stäbchen 
nicht  wieder  verschoben  wird.  Fttr  das  Zusammen- 
scbnUren  bMiutzt  er  seinen  frtther  erwähnten  Schnttr- 
appant  (Bd.L  Prolegomen«),  desseo  Eodillltk  (Fig-IM^^) 
scbon  im  Beginn  4er  Operation  über  4ie  FiideBeniin 
gestreift  wird. 

Die  einfachste  Vorrichtung  fllr  die  Ligatur  bat  Nissen 
angegeben.  Dieselbe  besteht,  in  der  von  Gooch  modi- 
licirten  Form,  aus  zwei  dünnen  Röhren,  die  durch  einen 
darüber  zu  schiebenden  Doppehing  zu  einem  Instru- 
ment vereinigt  werden  Ittfnnen.  Die  Fadenscblinge  hangt 
aus  den  beiden  R9hren  heraus,  wird  mü  ibrer  HMIi 
X  \  umgelegt  und  nachdem  die  ROhran  fereinigl  sind»  lUr 
f    ^  aammengeachnttrt. 

Man  betorzugte  lange  Zeit  die  Ligatur  fast  gans  allgemein,  wefl 
mau  beim  Schniil  die  Blutung  fürchtete.  Diese  Besorgniss  ist,  wie 
bereits  erwähnt,  fast  immer  ungegründel.  Die  Ligatur  ist  aber  nicht 
blos  umstündlichor  als  der  Schnitt,  sondern  in  ihren  Folgen  auch  ge- 
rahrlicher.  Der  durch  sie  zur  Nekrose  gebrachte  und  allmälig  faulende» 
dabei  Anfangs  auch  noch  aufschwellende  Polyp  bedingt  In  hohem 
Grade  die  Gefiihren  der  aeptiacben  Inihction.  Man  muaa  ihn  daher 
womöglich  unterhalb  der  Ligatur  abacibnelden,  wobei  man  aber  der 
Ligatur  nicht  tu  nahe  kommen  und  diese  seibat  mOglicbst  dsstscihttOren 
muss,  um  das  Abgleiten  zu  verhüten.  Aber  die  Ligatur  ist  aus  den 
an^^oi^ebeiien  Rücksichten  Oberhaupt  auf  solche  Fälle  zu  beschränken, 
in  denen  man  d)  den  ganz  oben  im  Fundus  befestigten  Stiel,  ohne 
durch  das  gewaltsame  Herabziehen  eine  Inversion  zu  bewirken,  der 
Scheere  nicht  zugängig  machen  kann,  oder  b)  vorher  pulsirende  Go^ 
ftaae  im  Stiel  entdeckt  hat,  oder  e)  wegen  bereita  bestehender  groBMr 
Blutleere,  auch  keinen  TVopfen  Blut  will  Torloren  gehen  lassen  md 
ein  besseres,  die  Blutung  eben  so  sicher  Terfatttendes  Trennungsmlttd 
(Galvanokaustik)  nicht  zur  Hand  hat  Uebrigens  darf  nicht  unerwlhnt 
bleiben,  dass  auch  nach  der  Unterbindung,  zu  der  Zeit,  wo  die  Li- 
gatur sich  löst  (meist  nach  einigen  Tagen,  zuweilen  aber,  bei  dickem 
büei,  erst  nach  Wochen),  gefiihrliche  Blutungen  vorgekommen  sind. 

3.  Für  das  Abdrehen  {Tnrsio)  bedarf  man  einer  handfesten 
Polypen-  oder  Kugel -Zange  (nach  Baudens)  oder  der  Balkenzange 
(Fimtes  ä  erematll^e  Ton  Luer).  Mit  dieser  ihsst  man  den  Polypen 
m<)glich8t  hoch  und  dreht  ihn  so  lange  um  seine  LXngsaehse,  bis  die 
TMmrang  erfolgt  Der  Vorzug  dieses  Verfahrens  soQ  dsrin  beslefaen, 
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dass  man  es  auch  in  FKIka  anwenden  kann,  in  denen  der  Stiel  des 
Polypen  mit  den  Fingern  garnicht  zu  erreichen  ist;  aber  es  isl  ge^ 
w^Mi  49r  Stiel  nitbt  Mk9  dttmi  ist,  weü  iweä  die  g&ml^ 
sumeo  Dwliuiwi  eine  Ztrrung  tdtr  fnr  ZarreissuDg  an  Utam  selbst 
vsitiilust  mfiSA  kSMte.  Mm  weidet  dssselbe  in  neeeief  Zeit  bei 
MrOssB  Polypen  ttm  so  weelger  et,  eis  imii  die  Uebenengong  ge- 
womten  hat,  dass  durch  stSrfceres  Herabziehen  des  Polypen  und  mittel- 
bar auch  des  üterus,  selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  die  (Ihrigen 
Methoden  anwendbar  gemacht  werden  können,  ohne  dass  durch  dies 
HerabKiehen  irgend  ein  Naehtheil  herbeigeführt  würde.  —  Bei  Schleim- 
Petypee  ist  das  Abdrehen  «nbedenklieb  und  meist  bequem. 

4.  Die  Zermalmung  (Abqoelsobing)  des  Stiels,  mit  Chis* 
gitgnae's  ßmmiu  iWM.  %  Ausgabe  pag.  1 17>,  wttrde  die  unmittei- 
bare  AbMsmg  des  Polypen  olme  die  GeMn*  der  Blotnng  bevFirlten; 
aber  das  dazu  erforderliche  Instrument  ist  zu  voluminös,  um  es  auch 
bei  hoher  Insertion  neben  dem  Polypen  bcfiuem  bis  zu  dessen  Stiel 
aufwirts  führen  zu  können.    Dagegen  vereinigt 

5.  Die  galvanokaustische  Schlinge  alle  Vortheile  des  Schnitts 
mit  denen  der  Ligatur  und  Ittast  segar  eine  scbnellere  Heilung  als 
iiaiAi  dem  8<imitt  eivtai  len 

III.  Krebs. 

Beittsbsiebtigt  bm»  sewoU  die  primir  im  Uteras  eatstandeiieii, 

als  aueh  die  seeundSr  Ton  anderen  Organen  auf  ihn  Ubergegangenen 
Carcinome,  so  besliiligl  sich  inuner  wieder  die  alle  Angabe,  dass  dies 
Leiden  im  Uterus  häufiger  vorkomme  als  in  irgend  einem  anderen 
Organ.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  nimmit  der  Krebs  im  L  terus  selbst 
und  twar  fast  immer  an  der  Portio  vaginalis  seinen  AnfiiDg.  Von  da 
wbreitat  er  sieb  gafast  die  iU^ble  des  Uterus  und  ergreift  oft  dss 
gana  Oigaftr  Andeier  Seite  setat  er  skfa  auf  die  Blaae,  den  Uuh» 
danSf  das  Bauebteü  oder  die  Vegina  neiter  Ibrt  und  giebt  auf  diese 
Weise  su  den,  bereits  in  frOberen  Capiteki  besefanebenen  TisleibH- 
dungcUf  au  Perimetritis  auch  wohl  zur  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
Veranlassung.  Weiterhin  verbreitet  sich  die  Degeneration  nach  dem 
Laufe  der  LymphgentssCt  xu  deu  retroperitonealen  Lymphdrüsen  und 

■)  Ygl.  Hiddaldor^f  «Gihaaokaufldk*  and  dt  Disserlatioo  von  Reisel,  Be  p*- 

tfporum  uUH  ex^UrpaliOM.  Breslau,  1857.  —  Der  allgemeiaeren  AnwendiiDg 
der  Galvanokaustik  liehen  leider  die  KMtapitligkeil  and  die  Schwierigkeit  des 
Transports  des  Apparates  noch  immer  entgegen.  In  ersterer  Beziehung  will  ich 
nicht  nnorwahnt  lassen,  dass  ich  gut  ausgeglühten  Fi<;endraht)  alatt  des  kost- 
spieligen IMatiodrahtcs,  mit  bestem  Erfolge  angewandt  habe. 
Bardelebon  (Vidal),  Chirurgie.  IV.  32 
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scliliesslich  auch  zu  enlfeniicieii  ürganen.  Die  Verwtchsungeii  4if 
carcinomatösen  Ulerus  mit  seinen  Nachbar- Organen  und  mit  der 
Beckenwand  Itabfto  ia  der  Regel  auch  noch  eine  mechanische  Wirkung 
dttieh  GompfeMion  4er  grossen  Gefösse  und  des  Harnleiters.  Die 
VeMpemwg  des  lentem  mhn  m  Hydronepkreee  (pag.  263);  dmtk. 
die  ConiireeMoii  der  groiaeii  Venea  eMiülit  Hiteabeeii  m  dieM«, 
wetohe  sunlebst  «denttOee  S<*wflltiig  der  eetepreiiieadn  BUMHMti 
weiterhin  aber  durch  Zerfall  de»  Thromboe  PyÄmie  bewirkt  Je  «Iher 
dem  serösen  Ueberzuge  des  Uterus,  desto  leichter  erregt  dM  GwdMM 
exsudative  Processe  im  Peritonealsack,  die  sich,  Je  nach  der  Art  seieee 
Verlaufes,  bald  zu  acuter  Peritonitis  gesUitCD,  bald  uuier  dem  Bilde 
eines  cbroDiscIiea  Ascites  verlaufen. 

Unter  den  EnalÜM^-lkwMm»^  wetehe  Uterus -Carcinome 
herromifen,  findet  sieb,  sefimi  wir  ifoa  der  ofcjeetiven  üntenoebiing 
mUuflg  ebseben,  iwine«  die  fir  patbognenonMi  effclirt  wen!« 
könnte.  Die  Sebmerten,  welcbe  spMer  und  nemenllieb  gege»  des 
Ende  der  Krankheit  allerdings  eine  furchtbare  Höbe,  wie  kSMI  bei 
irgend  einer  anderen  Krankheil  erreichen,  können  Anfangs  und  oft 
selbst  längere  Zeit  hindurch  ganz  fehlen.  Blutungen  sind  vom  ersten 
Beginne  der  Krankheit  an  in  allen  tUlien  beobachtet  worden;  aber 
sie  lassen  lenge  Zeit  eine  verschiedenartige  Deutung  su,  da  sie,  ganz 
wie  bei  Flbroiden,  den  Typus  der  nenslnitleD  Blutungen  (selbet  aocb 
Jenseit  der  Uiroaltteriseben  Jahre)  inne  halten  und  erst  ^üeridn  un- 
regetmlseig  auftreten.  Endlich  fehlt  niemals  (mit  AuenabuM  der  ersleo 
Anfänge  der  Krankheit)  eine  sehr  reichliche  Blennerrboe,  die  im 
weiteren  Verlaufe  innner  wässrigcr  und  schärfer  wird,  die  Xussere 
Haut  anStzt,  auch  diplilhcritisriic  Entzündung  der  Vagina  erregt  und 
bald  früher,  bald  später  sehr  übelriechend  wird. 

Die  localen  Veränderungen,  auf  deren  Wabrnehmuag  durch 
das  Gefilbl  und  durah  das  Gesieht  die  MngUMe  des  Carciaons  aus- 
sebliesslieb  beruht,  lassen  swei  Arten  des  Oeblrmutterkrebses  unter- 
sebeiden,  welobe  auch  in  ibiem  Veriauf  wesentüebe  DHferenseu  seigeut 
t)  den  ittfiltrirten  Krebs,  den  cigentHehen  Krebs  der  meislsn 
Sduiflsteller,  und  2)  den  Epitheiialkrebs,  das  Cancroid,  den 
Blumenkohl -tfhnlichen  Auswuchs  der  Portio  vaginalis. 

1)  Scirrhus  und  Fnngus. 

Faserkrebs  und  Zellenkrebs  kommen  meist  mit  einander  combi- 
nirt,  seüMii  sie  aber  iselirt  auftreten,  der  letstere  bei  Weitem  bXufiger 
vor.  Beide  Ton  einander  su  unterscheiden,  gelingt  nur  Im  weiteren 
Verlsufe,  da  der,  dem  höheren  Lebensalter  Yonugsweise  sukommende 
Scinrhus,  hier  wie  Oberall,  bei  Weitem  langssmer  sich  entwickelt  und 
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erst  nach  längcrem  Besleheu  aulbriclit.  Im  Beginne  des  Uebels  kann 
man  nur  eine  Vergrösserung  der  Portio  vaginalis  nacliwcisenf  welche 
meist  ungleichmässig  ist  und  mehr  die  eine  als  die  andere  Mutter- 
mundslippe betrifll.  Der  vergrösserte  Theil  wird  aliinälig  uneben, 
härter  und  weniger  empfindlich  gegen  Druck  als  seine  Umgebungen  '). 
Auf  diesem  Stadium  der  Crudität  (^Cancer  ocuUus)  lässt  sich  der 
Krebs,  wenn  nicht  etwa  bereits  erhebliche  Blutungen  oder  auffallende 
spontane  Schmerzen  sich  eingestellt  haben,  von  der  chronischen  Me- 
Iritis  nur  durch  eine,  während  der  Menstruation  vorgenommene  Unter- 
suchung unterscheiden,  weil  zu  dieser  Zeit  das  normale  und  auch 
das  durch  chronische  Entzündung  indurirte  Uterus -Gewebe  relativ 
weicher  erscheint,  während  das  Krebsgewebe  seine  Consistenz  nicht 
lindert  und  sich  daher  von  seiner  Nachbarschaft  desto  bestinmiter 
unterscheiden  lässt.  Ist  der  Krebs  nach  Verlauf  von  Wocher»  oder 
Monaten,  unter  Steigerung  der,  durch  sein  Gewicht,  seine  Grösse, 
sowie  durch  die  früher  angeführten  Krankheils-Erscheinungcn  bedingten 
Störungen,  aufgebrochen  {Cancer  aperius),  so  werden  die  Blutungen 
erheblich  reichlicher,  unregeimässiger  und  ihnen  sowol,  als  dem  blen- 
norrhoischen  Secret  mischen  sich  nekrotische  Tlieile  des  Krebsgewe- 
bes bei.  Das  unregelmässige,  meist  tief  zerklüftete,  bei  der  Berührung 
sofort  reichlich  blutende  Krebsgesch wUr  ist  nun  durch  die  manuelle 
Untersuchung  leicht  zu  erkennen.  Abgelöste  Stückchen  der  Carcinom- 
masse  erweisen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Krebsgewebe. 

Die  Diagnose  der  Ausbreitung  des  Uebels  wird  durch  P^xploratio 
per  anum  und  durch  Paipation  der  Bauchdecken  erstrebt.  Ein  Car- 
cinom  des  Corpus  uteri  lUsst  sich  vor  dem  Aufbruch  niemals  mit 
Bestimmtheit  erkennen. 

2)  Epithelialkrebs,  Cancroid,  Blumenkohl-Gewächs. 
Das  sogenannte  Blumenkohl-Gewächs  der  Portio  vaginalis,  zuerst 
von  John  Clarke  (1809)  beschrieben*),  in  neuerer  Zeit  namentlich 
von  Carl  Mayer  ^)  genauer  beobachtet  und  von  Virchow*)  unter- 
sucht, ist  in  jeder  Beziehung  mit  den,  als  Epithelialkrebs  oder 
Cancroid  beschriebenen  Geschwülsten  (vgl.  Bd.  l.)  übereinstimmend 
befunden  worden,  so  dass  kein  Grund  vorliegt,  dasselbe  als  ein  be- 
sonderes Gebilde  zu  beschreiben,  oder  auf  seine  Structur  hier  noch- 

')  Kicliligcr  wäre  viclleicbl  zu  sagen:  „die  Umgebungen  des  carcinumalG.scn  Tbeils 
werden  empflndiicber'*;  denn  die  Portiu  Taginalis  ist  nn  und  für  sieb  hücbsl 
unetnptindlicb. 

')  Transaclions  of  (he  soclety  for  Ihe  improvemtut  of  med.  and  surtf.  knowtedge. 
Vol.  III.  pag.  324. 

Verhandlung,  d.  GeHeltscb.  f.  Ceburlshülfe  zu  Berlin,  Bd.  IV. 
*)  Verbandlung  d.  Würzburg.  Gcsellscb.  elc.  Bd.  I. 
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roals  einzugehen.  Die  Aebnlichlieii  des  wuchernden  Carcinoms  mit 
Blumenkohl  kommt  dieser  Speeles  nicbt^susschliesslich  zu,  auch  der 
Marksehwamm  kann,  indem  er  in  die  Vagina  hervorwuchert,  ein  sol- 
dhes* Aussehen  gewinnen;  nur  das  Mikroskop  kann  die  Entscheidung 
liefern.  Solche  diagnostische  Schwierigkeiten  sind  jedoch  sei- 
len, zumal  dem  Aufbruche  [des  Markschwammes  doch  immer  schon 
ein  lUngeres  Leiden" vorhergehl,  während  beim  [Epilhelialkrebs  die 
üppige  Wucherung  (von  Simpson  einer  rolhen?Krdbcerc  verglichen) 
von  Anfang  an  besteht.  Blutungen  treten  bald  in  der  Form  über- 
mSssiger  Menstruation  auf,  bald  auch  in  unregelmässigen  Intervallen, 
namentlich  nach  mechanischen  Insultationen  und  Erschütterungen, 
z.  B.  nach  heftigem  Tanzen.  Besonders  reichlich  ist  der  dännflQssige, 
oft  blutig  genirbte  Ausfluss,  der  vielleicht  grossentheils  als  Transsudat 
aus  den  colossalen  Capillaren  des  Cancroids  zu  deuten  ist  Der  unter- 
suchende Finger  cnUleckt  sofort  die  weiche,  schwammige,  oft  deutlich 
zottige,  bei  der  Herührung  leicht  l)hitendc  Geschwulst.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Speculura  ISssl  ihr  zottiges,  blättriges  Gefüge  noch 
bestimmter  erkennen;  jedoch  muss  man  fast  immer  vorher  die,  durch 
jede  Berührung  entstehende  Blutung  mitteist  kalten  Wassers  oder 
sonstiger  Styptica  stillen,  um  einen  klaren  Ueberblick  zu  gewinnen. 
Ob  das  GewXchs  von  dieser  oder  jener  Muttermundslippe,  oder  ans 
dem  Canal  des  Mutlerhalses  entspringe  und  wie  weit  die  krebsige' 
Infiltration  hinter  un<l  über  demselben  sich  in  dem  übrigen  Uterus 
weiter  erstrecke,  darüber  giebt  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
relativ  grössere  Gewissheit. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  Formen  des  Gebürmutlerkrebses 
durchaus  ungünstig.  Wenn  auch  hie  und  da  ein  Fall  vorgekommen 
ist,  in  welchem  das  ganze  Carcinom  brandig  abgestossen,  oder  ein 
anderer,  in  welchem  es  mit  dauerndem  Erfolge  exstirpirt  wurde,  wenn 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Aussicht  auf  einen*  solchen 
Erfolg  beim  Epilhelialkrebs,  zumal  im  Beginne  des  Uebels,  grösser  ist, 
als  bei  den  übrigen  Formen;  so  ist  es  doch  im  Allgemeinen  richtig, 
dass  der  Uteruskrebs  gewöhnlich  im  Verlauf  einiger  Jahre,  in  manchen 
Fällen  aber  sogar  schon  wenige  Wochen  nach  dem  Auftreten  erhebli- 
cherer Beschwerden,  fast  immer  unter  vielen  Leiden,  zum  Tode  führt. 

Die  BebaadlaDg  kann  einer  Seits  auf  vollstKndige  Beseitigung 
des  Uebels  ausgehen,  anderer  Seits  nur  die  Beschwerden  zu  lindem 
suchen.  In  der  Absieht  radikaler  Hülfe  ist  die  Exstirpation 
(Amputation  der  carciiioniatösen  Poitio  vaginalis)  vielfach  ausgeftihrt 
und  in  einzelnen  Fällen  sogar  auf  den  ganzen  Uterus  ausgedcljnt 
worden.   Beschränkt  sich  die  Degeneration  auf  die  Porlio^vaginaÜs, 
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80  dass  maa  ohne  die  GMit  einer  Veiietzung  des  Vaginalgewölbes, 
welcbe  zugleich  eine  ErSlIhuDg  der  Peritonealhöhle  bedingen  würde, 
alles  Kranke  entfernen  kann,  so  ist  die  Opepalion,  namcniiicii  bi-im 
Epithelialkrebs,  vorzunehmen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Aiisnihruiig 
derselben  leicht.  Unter  Leitung  der  Finger  der  linken  Ilnnd  wird, 
während  die  Kranke  wie  für  den  Seiten-Steinschnitt  gelagert  ist,  eine 
Haken-  oder  Balifen-Zange  in  die  Portio  vaginalis  eingesetzt,  dieselbe 
mflgUcbtt  weit  benbgezogen  und  mit  einer  starken  Hohlseheere  (am 
Beaten  der  von  Siebold  angegdienen)  dieht  an  der  Insertion  des 
VaginalgewOlbes  abgeschnitten.  Die  Blutung  ist  fast  immer  unerheb- 
lich; jedoch  ist  es  der  Vorsicht  angemessen,  ein  Ferrum  caodens 
und  die  zur  Tamponade  nötbige  Charpie  bereit  zu  halten. 

Wie  torsOliif  tof      Gnnse  der  hfcitlra  im  ScMd«|MlU»cs  m  adilM 

|tht  daraus  hervor,  dass  die  V«ll4Miif  dettetb«!  vb4  mbU  die  Erölbaog  der  M- 
laaealhöbte,  §e\h»i  den  Erfahrensten  und  Geübtesten  begegnet  ieU  (?gl.  Carl  Majcr, 
ferhaadlnog.  d.  Ges.  t  Gebiiruh.  zu  Berlio,  Bd.  VlU.  1855.) 

Du  Abbinden,  ¥on  Glarke  als  beste  Metbode  Torgescblagen, 

erweist  sich  hier  noch  viel  umständlicher  und  gefährlicher  als  bei 
den  Polypen  des  Uterus  (vgl.  pag.  496).  Dagegen  gewährt  sowol 
die  galvanokaustische  Schlinge,  als  das  Ecrasement  den 
Vortheil  einer  völlig  unblutigen  Trennung  und  für  die  Anlegung  der 
enteren  bedarf  es  nicht  einmal  des  Herabziehens  der  Portio  vagi- 
nnlis.  Bei  grossen  Gareinoaien  muss  man  aber  sorgtthig  vorher  die 
Stelle  der  Trennung  doch  eine  seiebte  Ablesung  des  Seheidenge- 
wOlbee  bestimmen  um  niebt  einen  Theil  des  letzteren  mitzubssen. 
Dass  dies  dennoch  geschehen  kann,  habe  ich  in  einem,  allerdings 
sehr  schwierigen  Falle  selbst  erfahren. 

Das  Glüheisen  (oder  ein  entsprechendes  galvanokaustisches 
Werkzeug),  der  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Kali  causticum  und  andere 
Aetz mittel  sind  hier,  wie  an  anderen  Stellen,  vielfach  empfohlen 
worden,  um  die  Zerstörung  auf  unblutigem  Wege  zu  bewirken.  Oire 
Anwendung  schliesst  aber  die  Blutung  keineswegs  immer  aus;  sie 
wirken  Überdies  sofamerzbafter  und  weniger  sicher.  Dagegen  sind  sie 
nach  der  Exstirpation  oft  sehr  nützlich,  wenn  sich  zeigt,  dass 
die  Degeneration  im  Canal  des  Mutlerhalses  sich  weiter  aufwärts  er- 
streckt, als  man  sie  mit  Messer  und  Scbeere  verfolgen  kann,  oder 
wenn  das  Carcinoui  die  Portio  vaginalis  bereits  zerstört  hat  und  ein 
trichterfttrroiges  Geschwür  darstellt  In  solchen  Fällen  gelingt  es  häu- 
fig noch,  namentlich  mit  dem  GlObeisen,  wirklieh  alle  kranken  Gewebe 
IQ  zerstören  und  somit  wenigstens  ebenso  viel  zu  erreichen,  als 
in  anderen  Füllen  durch  die  einfiiche  Amputation  der  Portio  vaginalis. 
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Uebemscbend  sind  zuweflen  die  Erfolge,  wdche  der  Liquor  ferrt 
sesquiehlorati  gewahrt.  Man  druckt  einen  damit  völlig  getränkten 
dicken  Charpiebausch  auf  die  ulcerirto  Mäche  des  Carcinoms  und  be- 
festigt ihn  durch  Ilinzufilgung  eines  vollständigen  Tampons.  Letzterer 
lockert  sich  ailmälig  und  kann  schon  an  den  folgenden  Tagen  ent- 
fernt werden.  Der  erste  Charpiebausch  aber  haftet  innig  und  wenn  er 
unter  erheblicher  Eiterung  nach  6 — 8  Tagen  sich  löst,  so  gescbieht 
dies  nur  unter  gleichzeitiger  Abstossung  einer  liemlieh  diekeii  Schieht 
der  Gewebe,  mit  denen  er  in  BefüliHHig  war/  Dieser  Wirkung  ist  wohl 
aus  den  Erfahrungen  von  Broca  zu  erktSren,  der  an  anderen  KOv|wr- 
stellen  durch  endosmotische  Wirkung  derselben  Flüssigkeit  Gerinnung 
in  erweiterten  und  neugebildelen  Capillaren  eintreten  sah.  Es  wlire  also 
wohl  möglich,  dass  auch  in  den  colossaien  Capillaren  des  Krebsgewebes 
durch  das  Chlorciscn  Gerinnung  und  somit  auch  Nekrose  des  ICrebegei^ 
bes  selbst  einträte.  Dass  man  zu  allen  diesen  Mitteln  erst  greita  «M, 
wenn  die  Exstirpation  nicht  mehr  ausfOhrbar  ist  versteht  sieh  von  sdhalU 
'  FQr  die  symptomatische  Behandlung  haben  die  snletst  ßifr 
wKhnten  Mittel  insofern  eine  grosse  Bedeutung  als  sie  zur  Stilluiig  der 
oft  lebensgefdhrlichen  Blutungen  die  wirksamsten  sind^).  "Wegen  der 
Bequemlichkeit  der  Handhabung  bei  grosser  Sicherheit  der  Wirkung 
muss  das  Tamponiren  mit  Charpie,  die  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati 
^^etriinkt  ist,  besonders  hervorgehoben  werden.  —  Die  grösste  Rein- 
lichkeit, welche  oft  freilich  nur  durch  zahlreiche  Bäder  und  InjecMpi 
zu  erhalten  ist,  lindert  die  Beschwerden  der  Blennorrhoe,  Gegen 
die  Schmerzen  leistet  Morphium  nodi  das  MeiMe,  freilich  mms 
»an  nach  und  nach  zu  bat  ungtouhilchen  Doeon.  steigen. 

Ich  habe  es  idbsl  erlebt,  dass  eiae  Inake  alcb  len  «enekiedcaea  Aentea  Cna 
Morphiim  io  fenchtedea  siarke  Dosee  ferlhetit,  terschaft  hatte  nad  diese  0  Graa  in 
Laufe  von  12  Slandea  ferbraocble^  obne  danadi  za  schlafen. 

In  solchen  Fullen  gewährt  Cannabis  indica  eine  erwOinBChte  Aushttfib. 
ßk  Kranken  sind,  trotz  der  meist  anmntbigen  Triuroereien,  von  seiner 

Wirkung  freilich  bei  Weitem  nicht  so  erbaut,  wie  von  derjenigen  des 
Morphium;  aber  sie  werden  der  letzteren  wieder  zugängiger  gemacht. 

In  BclrPll  dor  Mnassrrgeln,  welche  hei  cintrnlender  Schwangerecbafl  zu  ergreifen 
sind,  luäesen  wir  auf  die  Lclirbücher  der  Gehurtshiilfe  verweisen.  '  '  •< 

')  Blutungen  aus  dem  Uterus  (M etrorrhnpien  und,  sofern  sie  zur  Zeit  der  Nea> 
slrnation  atirtreten,  Menorrhagien)  werden  allerdings  bäußg  Gegenstand  cbiror- 
gitcher  Behandlung,  können  aber  von  chirurgischer  Seite  doch  nicht  als  selbst- 
sISndige  Krankheiten  aurgefülirt  werden,  da  sie  in  allen  den  Fällen,  wo  ihnen 
keine  der  in  den  vorlierpehciiden  (.apilcln  abgehandelten  Erkrankungen  zu  Grunde 
liegt,  nuf  ein  Aligeiiiiinleiden  ziiriickgefüüri  werden  müssen  und  daher  Seiteos 
der  inneren  Medicin  berücksichtigt  werden. 
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Unttr  deo  Eikmnkongeii  d«r  BieratAdLe  iMben  nur  wenifle  «ine 
speeidl  ehiraifiseiie  Bedeutung. 

üeber  den  Mingel  derselben  bei  angebornem  Mangel  der  Gebir- 

inuUer  wurde  in  der  vorhergehenden  Ablheihing,  Uber  die  Hernia 
OTarii  bei  den  Unlerleibsbrüchen  (Band  III.)  gehandelt.  Anderweitige 
Dislocationen,  welche,  in  Folge  von  Verwachsung,  nach  localer 
Feritonitis  zurückbleiben  kOnnen,  haben,  insofern  sie  den  Eierstock 
Ton  dar  Taba  entfernen  und  somit  das  Ekitrelen  des  Ovulam  in  das 
fMom  abdominale  tnbae  nmnOgiieh  maeben,  eine  grosse  Bedeutung, 
sind  aber  vnbellbor.  Die  EntxOndang  der  EierstBeke  nillsfien  wir 
der  fnnefen  Mediein  überlassen.  So  bleiben  denn  fttr  unsere  Betracb» 
tung  nur  die  Neubildungen  übrig,  deren  eine  ganze  Heihe  beschrie- 
ben werden.  Unter  diesen  sind  fibröse,  knorplige  und  tuberkulöse 
Entartung  ebenso  wenig  der  Diagnose  als  der  Therapie  zugilngig.  Der 
'Krebs  entsteht  ebenso  hSufig  primär  im  Eierstock,  als  er  sich  vom 
Vteras  aus  auf  denselben  fortsetzt  Er  wiirde  sich  nur,  wenn  er 
eine  erbeblfebe  Geschwulst  darstellte,  überhaupt  entdecken  und  als- 
dann um  80  weniger  Ton  anderen  Eierstocks- Geschwülsten  unter- 
lebeldon  lassen,  als  er  bei  seiner  weheren  Entwiekelung  sich  fast 
immer  mit  Cystenbildung  combinirt.  Die  bei  Weitem  häufigsten  Neu- 
bildungen aber,  die  mau  als  ^Eierstocks -Geschwülste"  schlechtweg 
bezeichnet,  sind: 

Cjltm  Ud  GfitoMg,  Ci/8tides  ovarüf  Cystea  hydropiqueB 

de  Vovaire* 

PMMitr  als  „Blerst«ck8-Was8ersnebt^  auob  wähl  als  „ü^ 

ir9f»  saeeatut**  schlechtweg,  bezeichnet  und  gedeutet,  sind  die  Cystea 
des  Bieraloeks  erst  In  neuerer  Zeit  von  anatomischer  wie  Ten  practi- 
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scher  Seite  genauer  untersucht  worden  (vgl.  Band  L  „Cysten**  und 
„Colloidgcschwulst").  Wir  wissen  jetzt  bestimmt,  dass  sowol  ans 
einem  wirkh'chen  ilydrops  der  Graafschen  Blltschen,  als  durch  weitere 

Umwandlung  der  im  Slroma  des  Eierstocks  entstellenden  Colloidge- 
schwiilst,  als  endlich  auch  durch  Cystenbildung  in  Carcinonien  (viel- 
leicht auch  in  Sarcomen),  bald  einfache,  bald  sehr  complicirte,  nament- 
lich mit  Neubildung  von  festen  Geweben  combinirte  Cystengeschwttlsta 
entstehen  kOnnen.  So  bestimmt  aber  auch  diese  Unterseheidongea 
▼on  anatomiaelMr  Stüa  ttSglith  ml,  so  iMg*9im$0ä  sie  bei  der 
Untersuchung  wahrend  des  Lebens;  vielmehr  sind  wur',  wie  weiter 
unten  gezeigt  werden  wird,  TietfiicheR  Verwechselungen  ausgesetzt 
und  müssen  uns  im  Allgemeinen  bi -nu^'uu ,  mir  über  die  Grösse, 
Zahl,  Spannung  und  Verbindung  der  Cysten  ein.  richtiges  Urtbeil 
zu  gewinnen. 

Die  AeÜologie  liegt  völlig  im  Dunkeln.  Dass  die  DrUheren  Hypo> 
thesen  von  einer  Abhängigkeit  dieser  Uebel  vpn  bestimmteii  rinlhfUin 
und  Dyskrasien  ganz  ungcigrilndet  sind»  ist  «Jlcmeia  loerkinm.  Ilie 
Ovarial- Cysten  finden  sich  allerdings  relativ  häufiger  bei  Individne», 

welche  niemals  schwanger  gewesen  sind  und  entstehen  immer  in  der 
Blülhe  der  Pubertätsjahre;  aber  es  würde  voreilig  sein  aus  diesen 
Thatsaclien  Schlüsse  zu  ziehen.  Wenn  Scanzoni ')  meint,  „dass 
oller  wiederkehrende,  ungewöhnlich  hpch  gesteigerte  und  länger  an- 
haltende Hyperämien  der  Ovarien  eine  grosse  Rolle  in  der  AetioUngie 
dieser  Affectionen  spielen/  und  Veit')  angiebt«  dais  ihre  GenasiB 
sich  mitunter  mit  grosser  Wahrscbeiiilicbkeit  auf  eine  durch  Supyreaiie 
mensium  entstaadeoe,  oder  häufiger  noch  auf  ^iae  puerperale  Em* 
Zündung  zurückführen  lasse,  so  darf  nicht  unbeachtet  bleiben,  dass 
die  als  l  rsachcn  angesehenen  Zusliinde  leicht  auch  Wirkungen  der 
bereits  in  der  Entwickelung  begriffenen  Geschwulst  sein  können;  denn 
alle  Beobachter  stimmen  darin  Uberein,  dass  es  unmöglich  ist  eine 
Ovarial-Geschwulst  zu  erkennen,  bevor  sie  nicht  wenigstens  die  Grösse 
eines  Hühnereies  erreicht  bat 

Krankheits-ErsdieiBiingeii  lud  Verlane  Die  Symptome  siad 
Anfangs  blos  von  der  Störung  in  der  Function  des  Eientodts  ab- 
hängig und  können  also  nur  als  Anomalien  der  Menstruation  auftreten. 
Da  aber  die  Reifung  der  Ovula  keineswegs  in  einer  alternirendcn 
Reihenfolge  in  den  beiden  Ovarien  erfolgt,  so  leuchlel  ein,  dass  die 
Menstruation,  li'otz  des  Bestehens  einer  Ovarial-Geschwulst,  wenn 
auch  die  Function  des  erkrankten  Eierstocks  durch  dieselbe  völlig 
<)  I.  c  pag.  3S7. 
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unterdrückt  wurde,  doch  noch  Monate  laii^  ungestört  erfolgen  kann. 
Weiterhin  wirkt  die  Geschwulst  mechanisch  durch  ihre  Grösse  und 
ihr  Gewklit  !■  diteer  Betialiaiig  nnd  swei  Sttdien  tu  unteneMtey 
immmkäm  ti»  iiMittt  dM  lOeiMii  Beeleiii  ll^t  ote  hätHOmm 
-WMMbiM  «er  ddi  Beekeneingiiir  iteuiigMliegeiilil.  '  i»^  «nlii 
■UHiiwiilH  iie  iHiaiHrttehlleil  VarMopftiifg  uad  6elnnefgei>Mi  MA- 
gang,  indem  sie  von  Anfang  an  in  den  Douglas'scbto  Raum  sich 
einsenkt  und  somit  auf  den  Mastdarm  drückt.    Zuweilen  crrept  siß 
dort  auch  ein  nnafif-enehincs  Gefühl  von  Schwere  oder  Jucken  am 
Perineum,  seltner  Oompressions-Erscheinungcn  im  ßereich  der  GeOisse 
wmk  Uwmm.  Mi§igMi  fehlfr  M  ttwat  ^Mmnt  Eatwiekeliiog  BiemlB 
:^Mittluif*iriederkelM«iidtr;  MMig«r  ^DnUfc  um  Bmiltum^  wfktkm 
oMmntt'der  CompMtaion  dar  Blase  laiabt  «atkUvaR-^UMC  lannufcim 
M  waüaiM  WachstlHini  «idbt  etwa  Vanmebsnngea  i^^UmmMk 
Geschwulst  mid  Ihrer  Nachbarschaft,  wodurch^  sfe  ganz  oder  zum 
Theil  ifii  kleinen  lU-cken  befestijit  wird,  so  erlie!>t  sie  sieh  allmiilig 
immer  mehr  aus  demselhm  und  dem  entsprechend  vernjindeni  sich 
jnoh  die  erwiihnten  Beschwerden,  —  freilich  nur,  um  anderen  Platz 
«aiMclMi. '  ZiioMsl-  anre§t  die  waehaande  Ceaehwiito»  d<rch  gaiwii| 
daiPaiHaaBini,  ▼dn  waMtam  4te  ja  aalhat  ijbawagto^iavfligliMii, 
Jtm  MaMh'  hMr «MarMmi»^  gatlMIHfti^lUlllhiiidMto^ 
iMifipf  gddetiiaia'^aliinafuuiMhk  hMam  dhiHOaMQhWMitt  ^HUlhi^^HMi 
Li^'amentum  latum  entfaltet,  wtriterhffi  aher  auch  das  benachbarte 
liauclitell  mit  emporzieht,  dislocirt  sie  zuL'ieich  die  Blase  nach  oben 
und  bedingt  somit  aufs  Neue  Störungen  bei  ihrer  Enlleerun},'.  Er- 
reicht sie  ein  noch  grösseres  Volumen,  so  kann  die  hintere  Wand 
iaa  iiaai  ip  der  Art  ton  ihr  eonl^rinht  ivardan» ^daia  UberhauptMo 
iHh»  dmh  41a  Ur«iai«ii  Mnabgallhgaii  taii^d'^ 
-§m  mm.  Ih  gieiaher WWa»  hanaf'ei^-Ulfatar  »adar^ita  Whiitfliqsf^ 
thdidea»  d«er-to8aii#«hi>«iidai^  THe»  4aa  %%m^m«iä' 
▼oltständig  comprimni  werden.  Die  Ausdehnung  des  UlftarleitiA^  dnreb 
die  (ieschwiilst,  wcirlic  oft  ein  Gewicht  von  30  IM'unden,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  \on  lUU  l'funden  erreiclit,  macht  <ler  Kranken  jede  Be- 
wegung höchst  schwierig;  sie  kann  keine  Stellung  finden,  in  der  sie 
■lil^ilahagliahhait  in  silaen  oder  dauernd  zu  liegen  ▼ermaahtau  Sehen 
«Mi'-^ieaa^  Quato ,  dufeh  dao '  Mangel  dar  KOfffailM^fagiihgi 
Üa  MMdraog  dar  Dtnnhawagmiten  leida«  VafdamAig  und' EHMi* 
hoh«HD  Orada.  Ma  iMehsanda  GaB«hwoMt  tittiaht  Mft  BNia 
aber  ausserdem  grosse  Mengen  von  Eiweiss,  da  der  Cysial^MUlt 
eine  sich  immer  nielir  concciilrii ende  l.iwcisslüsung  isU    Auf  solche 
.Waise  wird  die  üraoke  immer  mehr  anämisch  uud  hydrämisch.  Desto 
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leichter  «Hsteben  weiterbio,  selbst  bei  geringfügiger  CompreMion  der 
ScbenkelgefKsse  ödematöse  Schwellungen  der  unteren  Extremititefi, 
endlich  auch  wässrige  £rgUsse  in  der  Bauch-  und  Brusthöhle.  Wasser- 
sucht kann  aber  durch  den  Ovarial- Tumor  auch  noch  in  anderer 
Weise  eingeleitel  werden,  indem  er  nämlich  durch  Druck  auf  die 
.AoHa  ZHffOokaarang  dee  Blutes  gegen  die  Nieren  und  scliliesslifh  die 
■egenennte  Bright'selie  Degeneniion  derseUm  bewiifci,  die  dson 
üver  Seite  iydrepiscbe  EngUsse  snr  Folge  bst  Als  der  gewülnli^ 
Ausgang  der  Krankheit  ergieU  sieli  somit  der  Ted  naell  langen  ifil- 
den,  bald  unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Wassersucht, 
bald  des  Lungenödems,  oder  auch  blos  des  Maiasmus.    Die  Colioid- 
gescbwUlste  fuhren  diesen  Ausgang  immer  und  relativ  schnell  herbei; 
sie  siad  eise,  wenn  wir  auch  von  ihrer  Combinalion  mit  wahrem 
nKielwi  ^gms.:  Ibsenn,  jedeoiiills/  bflsertiger»  als  andere  Cyslenw  iia- 
Jiebe>ie«0Mi6|stei^  waetMan^/lsogsaroer»-  erreichen  weniger  Meirt  eine 
•so  -iikeiiyehe  Xktae  nnd  kttnnen  lange  Zeit  statienlrvfaieiben.  Ne- 
HMds  ^eiier.  Ist  eia^Reeerption  eder  Sehrumpfung  soleher  Osfalen  keeh- 
aebtet  werden.    Resorption  des  Cysten -Inhaltes,  sogar  Entleerung 
*  desselben  nach  aussen  ist  nach  vorgttngigem  Zerplatzen  der  Cyste 
in  eii^elaea  seltenen  Fällen  beobachtet  worden.  Die  Cyste  kann  nttm- 
4itlb  im  Verlaufe  ihrer  ßotwickeiuQg  dursb  üteraiMaaige  Spannung  oder 
,idnnii  einen  iusiepsn  Inenlt  serapiengl  ««urden.  <  iEtKvH^ijäk 
'IvlMVHaa  «inar  Statte»  wo  die  Cyaie  fliit.idnM  Maaldami"iMaalMi 
T«nr,  ,«9        ihr  InMi  dveii  diesen,  entleert  Motk  aeüi^  wM^ 
M  llinlialiiriWiBiae  ein  Durolihcneli  -duieh  das  SdwidengsiiiMhB  ndsr 
dnreh  den  Torlier  ausgedehnten  Nabelring.    Relativ  häufiger,  aber 
immer  noch  sehr  selten,  hat  man  die  Ruptur  der  in  der  Bauchhöhle 
frei  liegenden  Cyste  beobachtet.   Der  Cysten-Inbalt  wird  dann,  sofern 
er  nicht  von  zersetzter,  eitriger  Beschaffenheit  ist,  in  der  Peritoneal- 
bQble  innerhalb  einiger  Wochen  resorbirt;  anderen  Falls  erfolgt  tttdl- 
Mia  PepüWMlis.  Bio  abermalige  FOllnng  der  Cfale  Ueibl  in  aUen 
diiaen  raien,  Mg  die  IMDralion  naeh  anssan  oder  nadi.innen  er» 
iBigt.aein,  niebt  .ans  und  wiedeAoU  aieli  aueii  naeh  idadeaboller 
AupUur.   Das  Plataen  der  Cyste  eKolgt  mit  einem  der  Kranken  und 
Euweilen  auch  den  Umstehenden  deutlich  vernehmbaren  Geräusch; 
der  Tumor  ist  plötzlich  verschwunden,  statt  dessen  kann  man  (bei 
intra- peritonealer  Ruptur)  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  in  der 
•taiebMy^le  naetoweisen  und  beobachtet  dann  weiter  deren  Wln^üige 
Bflsnrptien. 

nUt  der  Art  iNri«  suMMlieh  mu  Scanioni  (I.  c.  pag.  393  a.flg.)  erwibnt. 
M  libe  ilM*aifl«r  la  die  PaiilMMiUidhlfl  wtcr  miaen  HiadM  batbuhlai  (iai7, 
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ah  ich  eKoi  zur  Operation  scbreiteo  and  den  Dmstebeoden  die  GreoMD  der  Giüibpriil 
bmIi  eiaiMl  xeigen  wellte).  Die  Resorption  der  Flueeigkeit  erfolgte  anter  sUrkea  Purck- 
tlj^jmßiM^  ^MT  Wec^e;  tchoa  Bacb  14  T^am  wft  4k  CjtU  wieder  ftet  ebenpo 
Hvk  gdMi  and  wurde  'bald  darauf  mit  giaekUehetn  firfolge  entlniri.  ^  «iltfät 
iMr  der  riAaalgkeit  aocfa  Haare  nnd  iBorpditaeke.  '        '    ^  "  ^ 

'  Ukr  Pinrftmitioii  der  Gesehmilst  in  die  BftiMifa9Klft^*lM^  in  «fti 
Milderes  Hohlorgan  gehen  fast  immer  lebhaftere  S^ftthefzen  TorauSf 
welche  auf  einen  onl/Jindlirhen  Zustand  der  Cystenwand  schliessen 
lassen.  Kin  solcher  liefet  nanientlirh  auch  den  Verwachsungen  mit 
der  ßauchwand  und  mit  anderen  Organen  zu  Grunde.  Tritt  die  Ent- 
zündung acut  auf,  so  steigern  sich  die  Sebmeraen  gewaltig  und  es 
tonn  dum  vor  der  Perforation  der  C78teftwuid;'%elelM  iMgi^'fMi 
äiiMBteeii  kenn,  znr  Eherbildung  ode^  rar  YmUgM  I^MjilMMI^Ii 
MMf^te  tonm^il.  ünfer  dMen  Verhlkniuf^n  teir  sW^i'^iwfc, 
Mdi  MsdZnng  des  Inhaltes,  Ga^in  ^dr  Cyste  ^HHIfMfMlit^^'  ^  ' 
tmtt  In  diagnostischer  Beziehung  niuss  man  unterscheiden,  ob  es 
sich  um  eine,  noch  innerliaib  des  kleinen  Beckens  liegende  oder  über 
dasselbe  hinaufgestiegene  Geschwulst  handelt  Nur  im  letzteren  Fall 
wird  die  Palpation  durch  die  Bauchdecken  und  die  Percussion  filr 
die  Diagneae  von  WiehUgkeit  sein.  Di«  •  teere  IIiilmuelMg'^agefBtt 
firMUfti  dann  Ton  Bedeutung,  wenn  dih  Geeebwulft'tei  kteteMM 
lütt  iMaMn  hat,  da  üb  nuelr  dann  dnrdi  den  iadifnet  l«r  ülMt 
MugcMMM  Zug  oder  dnreb  den  dfapect  auf  ifan^wirlwiden'  ll>iwit"'lift 
tU^Ofslocationen  desselben  Veranlassung  giebt.  Schrlge  Erbebung 
des  l  lerus,  zuweilen  selbst  mit  trichlcrrdrmiger  Emporziehung  der 
Vagina,  finden  sich  unter  solchen  Verhältnissen.  Steckt  die  Geschwulst 
noch  im  kleinen  Becken,  so  wird  sie  auch  per  vagioam  als  ein  praller, 
Tielleicbl  seihet  deutlich  fluctuirender  Kttrper  zu  (Üblen  sein.  Der 
MKS  ist  dann  etwss  abwirta  gedringf,  eetn  gnndtt  Btehc  dk#'  eia 
ifegügeanlsteir  Seite  yersebeben,  wXbrend  die  Fertio'^  YtihMdir^kll 
iNMl  Hebdbeiregung  oft  niebr  naieb  der  Seite  iveiMlet,  'iof  iieliMr 
die  Geschwulst  TorzllgHeh  Ihren  Sitz  hat.  in  einzelnen  Füllen  iritt 
die  Geschwulst  von  Anfang  an  mehr  nach  Vorn,  so  dass  sie  garnicht 
in  den  Douglas "^chen  Baum  liinahsinkt,  sondern  vor  dem  breiten 
Mutterbande  neben  der  Harnblase  emporwächst.  Dann  wird  sie  frühzeitig 
als  eine  rundliche  oder  eiförmige,  pralle,  bewegliche  Geschwulst  hinter 
dtti  Bauebdeeken  in  der  Inguinalgegend  fttblbir.  Anderen  Palia  eraehaint 
't!ii  dort  erst,  nachdem  man  sie  vorher  von  der  Vagina  aus  dettÜidMr 
liat  itthlen  kOnnen  und  wird  nun  an  dem  leeren  PereussionssMiatt«'^, 

•}  In  den  «Plenen  Fallrn.  wo,  wi-pcn  ('ias;in«i:imm!iing  in  der  Go«;cli\Milst,  der  Percussions- 
.'■>»»-  scInM  niclif  'f'^T        wiril  ilir  Vri.iiii:^»  -.-  gf>nii>:end('n  Aufscliluss  geben,  wcsbalb  wir 
auf  diese  Lveuiuulitai  auch  bei  der  üiUerenlieiieo  Diagooae  nicbt  oaber  einfoheo. 
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4Bt  BeweglicMwIt  afid  der  Fluetatlion  erkannt  Von  grosser  Bedeutung 

ist  es  immer,  dass  die  Geschwulst  von  unten  her  emporwächst,  sich 
mehr  an  der  einen  Seite  hält,  die  Darmschiin^en  nach  bioten  und 
XU  den  Seiten  drängt. 

Scanzoni  liat  aucb  auf  auskultatorische  Erscheinungen 
ai^teerksam  geuMcht,  die  an  grosseren  Cystoiden,  namenüleh  wenn 
sie  viel  festes  Gewebe  enthielten  (also  ein  grosseres  specifisehes  Ge- 
wicht hatten)  von  ihm  beobachtet  worden  sind.  Werden  die  am 
Beckeneingange  hefindlichen  grossen  Gelasse  durch  die  auf  ihnen 
ruhende  Geschwulst  stark  comprimirt  oder  entwickeln  sich  innerhalb 
dieser  selbst  \vcitere  arterielle  Aeste^  so  vernimmt  man  ein  mit  dem 

•  üteriQ- Geräusch  voUkommen  Ubereinstimmendes  Gerttusch.  Bei  Re- 
iftfations-BewegaBgen  und  Lsge-Verttuderungen»  kann  durch  Reihimg 
swischenr^er  Ohepfllche  der  Gesehwulst  und  der  vorderen  Bauehwand, 
4eiiin  p^Htoneale  FlieNn  durch  vorausgegangene  Entzündung  rauh 

-geworden  sind,  ein  deutliches  Reibung»- GerXusch  entstehen.  Auch 
das  Aoschlagen  der  Flüssigkeit,  im  Augenblick  der  Percussion,  kann 
mit  dem  angelegten  Ohr  wahrgenommen  werdeü. 

Die  dÜhreiltielle  Diaguose  erheischt  wegen  der  leicht  möglichen 
maA  httiiig  vorgekommenen  Verwechselungen  mit  anderen  Gescbwttl- 

üM  eim  ienauere  EriMemng.  Wir  unterscheiden  auch  in.  dieser 

iBeäelMing  wieder  die  Lage  der  Geschwulst  innerhalb  des  kleuMn 

MwAmn  und  oberhalb  des  Beekeneinganges. 

"^^  a)  Liegt  die  Geschwulst  im  kleinen  Becken,  so  kann  sie  mit 
Fibroiden  des  Uterus,  namentlich  wenn  diese  subperitoneal  und  an 
der  hinteren  Wand  sitzen,  ferner  mit  dem  nach  hinten  dislocirten 
(retrovertirtea  oder  retroflectirten)  Fundus  uteri  oder  endlich  mit  peri- 
tsnoniam  Exsudat  verweehseH  werden.  Der  Gedanke  an  ein  Fibroid 
«wnrdtf iaageschlossen,  wenn  man  den  Uteras  zwisdien  den  suf  die 
.^Mebdeeken  gelegten  und  den  in  die  Vagina  oder  in  den  Mastdarm 
«'eiiigsMrlen  Finger  frei  bin  und  her  bewegen  kann,  ohne  die  Gt- 
'Sdrarulst  mit  zu  bewegen.  Dies  würde  nur  bei  völlig  gestielten  Fi- 
broiden der  Fall  sein  können.  Dei  diesen  treten  aber  immer,  schon 
früher  als  bei  Ovarial- Cysten,  die  oben  geschilderten  localen  Be- 
sehwerden auf.  Anderer  Seits  könnte  eine  Ovarial- Cyste  im  kleinen 
Becken  unbeweglich  oder  doch  an  den  Utenia  angelMet  sein;  in 
beiden  FiUen  wird  sieh  aber,  wenn  man  die  Geschwulst  von  den 
Bauehdecken  her  comprimirt  und  von  der  Vagina  ans  untenudit, 
Flnctuation  entdecken  lassen.  Bei  Dislocationen  des  Uterus  sind 
die  Compressions-Erscheinungen  in  den  benachbarten  Organen  gleich- 
Mi  von  Anfang  an  ^hebiioher,  Bei  Hetroversio  kann  mau  durch 
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Ae  eben  erwShnte  Combination  der  inneren  und  Kttssercn  Untersuchung 
wohl  immer  eine  bestimmte  Entscheidung  erlangen,  ohne  die,  im  Faile 
bestehender  Graviditit,  bOehst  geflihrliche  Uterus-Sonde  anwen- 
den SU  mOssen.  Bei  Retronexio  sind  die  Bhitnngen,  die  Beweg- 
Itchkeit  der  fraglichen  Geschwulst  dureh  die  elngesehobene  Ütems« 
Sonde,  meist  ain  h  schon  die  Auflockerung  der  Portio  vaginalis  und 
das  Klaffen  des  Muttermundes  entscheidend.  An  ein  Exsudat  im 
Douglas'schen  Uaumc  kann  nur  gedacht  werden,  wenn  die  Ge- 
schwulst unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  entstanden  ist;  nie-^ 
mals  aber  hat  das  Exsudat  eine  rundliche  scharf  begrenzte  Gestalt 
Endlich  wScbst  dasselbe  niemals  stetig  Ibrt,  sondern  TerUeinert  flidi 
allmSlig. 

b)  Hat  die  Geschwulst  sieh  Über  den  Beekenefngang  er^ 

hoben,  so  kommt  vor  AHera  die  Verwechsehing  mit  Schwanger-" 
Schaft  in  Betracht.  Der  Zweifel  wird  natürlich  gelöst,  wenn  man 
die  Zeit  abwartet,  in  welcher  die  fötalen  Herztöne  gehört  und  Kindes- 
theile  gefühlt  werden  mUsseu.  Bis  dahin  aber  können  Täuschungen 
uro  so  leichter  vorkommen,  als  die  Portio  vaginalis  aufwärts  geiDgar 
und  in  der  Inguinalgegend  ein  scheinbares  Uteringerlusch  bOrbar 
sein  kann.  Bei  Graviditas  extra-uf  erina  wOrde  Oberdies  das  Auf* 
treten  von  wehenartigen  Sehmerxen,  der  Ausfluss  blutiger  FMssIgfcelt 
mit  beigemengten  StUcken  der  Decidua  und,  sofern  der  Tumor  von 
der  Vagina  aus  zugüngig  wJire,  die  Punction  an  dieser  Stelle  (welche 
bei  Graviditas  extra-uterina  ebenso  wenig  schädlich  wHre)  in  Betracht 
kommen  (Scanzoni).  Am  Meisten  hat  man  sich  mit  der  I  nterschei- 
dung  der  Ovarial-Cysten  von  Ascites  beschäftigt,  und  doch  ist  diese 
gerade  fast  immer  leicht  Beim  Ascites  nimmt  die  In  der  BancbhOhle 
enthaltene  FIflssigkeit  immer  den  niedrigsten  Theil  ein,  die  Darm* 
wfoidnngen  schwimmen  auf  ihr,  daher  ändert  sich  die  Ausdehnung  det 
vollen  tyrapanHIschen  und  des  leeren  (matten)  Percussionsschalles, 
je  nach  der  Stellung,  in  welcher  die  Untersuchung  vorgenommen  wird: 
in  der  Bückenlage  findet  man  in  der  Begio  lumbaris  auf  beiden  Seiten 
leeren  Pcrcussionsschall,  während  vorn  in  ganzer  Ausdehnung  der 
Bauchwand  der  sogenannte  Darmton  sich  nachweisen  lässt;  in  sitzen- 
der Stellung  grenzt  sich  der  leere  Pcrcussionsschall,  je  nach  der 
Menge  der  FlQssigkeit,  bald  hOher,  bald  tiefer,  Immer  aber  In  etoef 
(luer  Uber  den  Leib  laufenden  geraden  Linie  gegen  den  tympanitk' 
sehen  Schall  der  oberen  Bauchgegend  ab;  In  der  ganzen  Ansdehnnng 
des  leeren  Pcrcussionsschallcs  findet  sich  gleichmössigc  denfliche 
Fluclualion;  der  Uterus  ist  etwas  abwärts  gedrängt  und  auffallend 
beweglich,  so  dass  beim  AnsclUagea  an  die  vordere  Bauchwand  die 
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durch  Veitnitleluog  der  Flfissigkeit  auf  ihn  übertragene  Enetattenmg 
an  der  Portio  vaginalis  gefühlt  werden  kann  (Scanzoni).  Eierstocks^ 
Cysten  dagegen  lassen  die  Lendengegend  immer  frei;  dort  findet  sich 
bei  jeder  Lage  und  Steiiuog  tympaniiiscber  Percussionsscball  und  die 
Diiyftng  ersUrecJu  sich  an  der  Yordfiren  BauchwaAd,  in  einer,  dureb^ 
m0t  mifrvfvlpiiiiaige  Gurven  begreaiten,  sieh  stete  gleieb  Meibeade« 
Aasdeteung  anfwlrts,  mag  die  Kranke  liagen  eder  siteen.  Kommet 
t|Mi  diesen  Regeln  aueh  einzelne,  durch  Anlöthung  des  Darmes  an 
die  vordere  Bauehwand  oder  Abkapselung  des  Exsudats  bedingte  Aus- 
nahmen vor,  so  sind  deren  speciclle  Verhältnisse  durch  eine  sorg- 
fältige PcrcussioQ  doch  immer  zu  ermitteln.  Ist  die  Geschwulst  nicht 
allzu  gross,  so  ISsst  überdies  die  Palpation  ihre  rundliche  oder  viel- 
bPfill^ge  Gestalt  Icuictit  erkennen.  Endlich  kommt  noch  der  verscbie- 
4t>ne  JSjfttijgiffifciMHngpgang  und  namentlich  der  Zusammenhang  des  Ascites 
i^dit,  Erfc]ranku^gen  anderer  wichtiger  Organe  (Leber,  Heri,  Niefen) 
sehr  wesentlich  in  Betracht  Alit  Berttcksichtigimg  der  Yorstebeod  efp 
limeiten  Verblllnisse  wird  man  auch,  wenn  die  Ovariai^GesebviliI 
Ascites  complicirt  ist,  zu  einer  richtigen  Diagnose  gelangen. 

Zur  Unterscheidung  von  (abwärts  dislocirlen,  sog.  wandernden) 
Milztumoren  dient  nicht  blos  die  Berücksichtigung  des  Entwicke- 
iuWgfliliefi  und  der  Beziehung  zu  vorausgegangenen  Wechselfiebcrn, 
sondern  noch  viel  entschiedner  der  Nachweis,  dass  der  Uterus  keir 
Mfflei  Verschiehwig  erlitten  hat  und  dass  dem  kachektischen  Aus- 
sehen der  Kranken  LeakXmie  su  Grunde  liegt,  was  durch  die  ml* 
kroeko^ische  Unterauchung  eines  kleinen  Bhittrttpfchens  bestinnil 
erwiesen  werden  kann.  Stitner  sinkt  eine  cystisch  oder  krebsig  eni? 
artete  Niere  oder  ein  Echinococcussack  der  Leber  so  tief  ins 
Becken  hinab,  dass  mau  au  eine  Eierslocksgeschwulst  dabei  denken 
iLÖonte.  Durch  die  innere  Untersuchung  und  sorgfliltige  Erwägung 
des  Entwickelungsganges  Ittsst  sich  auch  in  diesen  Fällen  wenigstens 
eine  negative  Entscheidung  erlangen.  Das  Gieiehe  durfte  fUr  cysti? 
sehe  nnd  sarcomatOse  Entartungen  des  Netzes  und  des  retroi! 
peritonealen  Bindegewebes  gelten. 

Dass  auch  von  den  Beckenwänden  ausgehende  Geschwülste,  ja 
sogar  Anbaufungen  von  FKcalmassen  im  Blinddarm  und  im  S  romanum, 
auch  Gasanhüufungen  im  Darmcanal  und  endlich  sogar  die  stark  an- 
gefüllte Harnblase  für  eine  Eierstockscyste  gehalten  werden  können, 
wird  von  Scanzoni  ausdrücklich  erwähuL  Aui  welche  Weise  soi^ 
Irnhttmer  zu  yennei4en  sind,  eigiebt  sich  von  selbsL  . 

fteaasoni  fUrt  (I.  c.  ph>  390)  eise  bfidut  Ickmieht  Beobachloof  m.  Bm 
atta  nw,  wikha  Wechm  bus  an  Rambflichwfite  leUtttB  hattt^  «aide  kit  KubIdm- 
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iMts  geschickt.  Mao  (aod  Carcinoma  uteri  und  ausserdem  eine  etwas  nach  links  lie- 
gende Geschwulst  im  Lnterleibe  Tun  der  Grösse  eines  Mannskopfes,  die  bei  der  Süsseren 
Untersuchung  für  eine  Eierslockscyste  gehalten  wurde.  Dei  der  Vornahme  der  inneren 
Untersuchung  verschwand  diese  Geschwulst  plötzlich  unter  dem  Drucke  der  auf  den 
Unlerieib  gelegten  Hand.  Sofort  entstand  brennender  Schmerz  im  Unterleibe;  der 
Katheter  wurde  eingeführt  und  entleerte  3  Pfund  normalen  Harn.  Es  wurde  nun 
(weshalb,  ist  nicht  näher  angegeben)  die  Diagnose  einer  Blasenberstung  gestellt  und 
wiederholt  kalhelerisirt.  Tags  darauf  wurden  durch  den  Katheter  10  Pfund  einer  gelb- 
lich-rothen,  wenig  urinös  riechenden  eiweisshalligen  Flüssigkeit  entleert.  Unter  urämi- 
schen Erscheinungen  erfolgte  am  14.  Tage  der  Tod,  nachdem  vorher  Peritonitis  be- 
standen und  wieder  nachgelassen,  dann  aber  eine  croupöse  Cyttitis  eingetreten  war. 
Die  Section  wies  eine  Ruptur  der  nirgend  krebsig  inflilrirten  DIase  von  der  Grösse 
eines  Silbergroschen  nach,  die  durch  Anlöthung  einer  Darmschlinge  versperrt  war. 

Selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung  wird  es  immer  noch  un- 
möglich bleiben  die  Eierstockscysten  von  denjenigen  Cysten  zu  unter- 
scheiden, welche  sich  im  Bereich  der  Tuben  und  der  Ligamenta  lata 
entwickeln').  Die  Cysten,  welche  am  freien  Hände  der  Tuben  vor- 
kommen und  dort  wohl  als  Ausdehnungen  der  Endstücke  der  Müller- 
sehen  Canäle  zu  deuten  sind,  überschreiten  freilich  niemals  die  Grösse 
einer  Wallnuss  und  kommen  daher  kaum  in  Betracht.  Dagegen  kön- 
nen die,  auf  einer  hydropischen  Ausdehnung  der  Canäle  des  Neben- 
eierstocks beruhenden  Cysten  der  Ligamenta  lata  die  Grösse  eines 
Kopfes  erreichen  und  dann  von  einfachen  Ovarial-Cysten  gewiss  nicht 
unterschieden  werden. 

Höchst  wUnschenswerth  wäre  es  endlich  noch,  nachdem  die 
Diagnose  einer  cystischen  Eierstocksgeschwulst  gesichert  ist,  auch 
von  der  besonderen  Art  dieser  Geschwulst  genaue  Kenntniss  zu 
erhalten.  Auf  eine  einfache  Cyste  wird  man  schliessen,  wenn  die 
Gestalt  rundlich,  die  Oberfläche  glatt,  die  Fluctuation  Überall  deutlich 
und  die  Grösse  mässig,  höchstens  dem  Kopfe  eines  Erwachsenen 
gleich  ist.  Eine  Colloidgeschwulst  wird  sich  durch  höckrige  Ober- 
fläche, entsprechend  der  Gestalt  und  Grösse  der  einzelnen  Cysten,  aus 
denen  sie  besteht,  weniger  gleichmässige  Fluctuation  an  verschiedenen 
Stellen,  bedeutendere  Grösse  (sofern  sie  hinreichend  lange  besteht) 
und  dem  entsprechend  auch  erheblichere  Beschwerden  auszeichnen. 
Ob  aber  in  dem  Stroma  eines  Cystoids  indifferentes  Bindegewebe 
(eigentliches  Cystosarcom)  oder  Krebsgewebe  sich  findet,  darüber  Ittsst 
sich  aus  der  objectiven  Untersuchung  nichts  Bestimmtes  entnehmen. 
Frühzeitiger  Marasmus  bei  relativ  geringer  Grösse  der  Geschwulst  und 
das  Auftreten  von  Carcinomen  an  anderen  Körpertheilen  lassen  aller- 
dings auf  krebsige  Beschaffenheit  des  Cystoids  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen.  Endlich  wird  nur,  wenn  wir  die  Untersuchung 
')  Vgl.  Veit  I.  c.  pag.  225. 
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frühzeitig  vornehmen  oder  Uber  den  Enlwickelungsgang  genaue  Nach- 
richt erhallCQ  köoDen,  sieb  entscheiden  lassen,  von  welcher  Seile 
die  Geschwulst  ausgegangen  ist  Ob  das  andere  Ovarium  vOliig  gß- 
siiBd  sei,  darüber  läsal  sich  nur  selten  Gewissheit  erlangen,  sofern 
nümlieh  das  ungestörle  Forlbesieben  der  Menstruation  einen  nonnalen 
Zustand  wenigstens  des  einen  Eierstocks  Toranssetzt 

Öle  PrOjS^osc  ist,  mie  steh  aus  dem  „Verlauf**  ergiebt,  sehr  un- 
günstig, da  die  Kicrstorkscysten  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  zum 
Tode  führen.  Wir  werden  sehen,  dass  die  Therapie  an  dieser  Prognose 
auch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  etwas  zu  ändern  vermag.  Aller- 
dings können  sie  (namentlich  einfache  Cysten),  sich  selbst  überlassen, 
viMe  Mfe  hindurch  (Vidal  spricht  von  30 — 40  Jahren)  eittigen 
iMi».  In  der  Hegel  aber  setien  sie  ihr  Wadisthnm  so  stetig  Pm^ 
dass  sie  in  der  Mber  beschriebenen  Weise  sdion  nach  0,  hSdistens 
Jahren,  dem  Leben  ein  Ende  machen. 

Die  Bebandlnug  ist  Uk  ils  mit  pharmaceutischen  Mitteln,  theils 
auf  operativem  Woge  versuclit  worden.  Krstere  wurden  bald  aus  der 
Reihe  der  antiphlogislischen,  bald  unter  denjenigen  Medicamenten  ge- 
wühlt, von  denen  man  eine  Steigerung  der  Rcaorptionsthtttigkeit  er- 
wnilet.  Ganz  im  Aniinge  des  Uebels,  also  su  einer  Zeit,  wo  es  nnr 
hMst  selten  Eur  Kenntniss  des  Anstes  Iroramt,  mOgen  topische  Blut« 
entziebnngen  (im  SchetdengewOlbe)  und  die  sorgffiltigstc  VerMitling 
rfler  Erregungen  imd  Gongestionen  fm  Bereich  der  inneren  Genitalien 
die  weitere  Entwickelung  hemmen  können.  In  diesem  Sinne  mag 
auch  der  längere  Gebrauch  des  Karlsbader  Salzes  und  ähnlicher  sali- 
nischer Mittel  nützlich  sein.  Dage{,'en  hat  der,  wenn  auch  noch  so 
lange  fortgesetzte  Gebrauch  des  Jod  und  des  Jodkalium  niemals  einen 
gflnstigen  Erfolg  gehabt;  vielmehr  dürfte  vor  diesem  und  allen  an« 
dem  IhnHch  eingreifenden  Blitteln  zu  warnen  sein,  weil  es  eine 
Ba«ptan%abe  der  Therapie  sein  muss,  die  Krttte  der  Kranken 
mimiidist  ungeschwicht  zu  erhalten.  Ih  dieser  Beziehung  konnte 
W.  Runter*)  mit  Recht  behaupten,  dass  die  Kranken,  welche  sich 
am  Wenigsten  um  ihre  Geschwulst  künimcrn,  voraussichtlich  am  Läng- 
sten leben.  Jedenfalls  gelingt  es  nicht,  eine  sicher  erkannte  Eier- 
stocksgcschwulst  rückgängig  zu  machen;  höchst  selten  sie  in  ihrem 
Wacbsthum  dauernd  aufzuhalten. 

Daher  sieht  man  sich  gentttbigt  weiterbin  zu  der  operaiiTei 
BehnAng  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Dahin  geboren  i)  die 
Function,  2)  die  Injection  reizender  Flüssigkeiten  nach  vorgängiger 

^)  \V.  IInn((<r,  inedicini'irhc  tiiul  rliinirgischc  I]cul)aclit(iagea  und  Heilmcthodcil,  auf 
Ueui  tugiiscüca  voo  KüUn,  Leipzig,  1784,  pag.iU. 
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Function,  3)  die  ExstirpatioQ  (Ovariotomie),  4)  die  Excision  eines 
Tbeils  der  Cyslenwand  nach  vorgcingiger  Eröflnung  der  Bauchhöhle. 

In  Betreff  der  uperaliveu  Hebandluag  der  Kierstucki^cxsten  gieht  der  darüber  von 
Carl  Fock  io  der  (je«elUcliaft  für  Geburtshülfe  zu  Berlin  gebaUeue  und  in  der 
Monatsschrift  für  Geburtskundi-  und  Frauenkrankbeiteo  1856  abgedruckte  Vortrag  io 
jeder  Beziehung  den  gründlicbsteo  Aufschluss. 

Die  Function  mit  dem  Troicart  wird  gewöhnlich  nur  als  Palliativ- 
mittel angewandt,  um  \orübergehend  die  Beschwerden  der  Kranken 
zu  lindern.  In  höchst  seltenen  Füllen  hat  mau  radicale  Heilung  durch 
VerwACliflung  der  CystenwUnde  und  darauf  folgende  Schrumpfung  der- 
seibea  mch  der  PunctiOD  beobachtet.  JedenfiiUs  handelte  es  sich 
iMbn  nm  um  eiofeelie  s«r0M  Cysten«  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
FIfle  sammelt  sich  die  FiQssigkeit  mit  grosser  Schnelligkeit  wieder 
•Bf  —  am  so  schneller,  je  hlufiger  punctirt  wird,  so  dass  die  Func- 
tion dann  immer  ftHher  wiederholt  werden  muss.  Dem  Blute  wird 
also  immer  mehr  Eiweiss  entzogen  und  die  Kräfte  sinken,  dem  ent- 
sprechend, in  schneller  Progression,  so  dass  mit  allem  Recht  be- 
hauptet werden  kann,  das  Leben  werde  durch  die  Function 
viel  eher  verkürzt,  als  verlängert.  Nichts  desto  weniger  wird 
man  den,  nach  Linderung  der,  durch  die  Grösse  der  Geschwulst  be- 
dingten Leiden,  verlangenden  Kranken  die  Function  nicht  vorenthalten 
dHrCm.  Auch  die,  allerdings  bestehenden,  aber  von  Vielen  Obertrto- 
benen  Gelhhren  der  Operation  dOrfen  davon  nicht  abhalten.  Es  kann 
nlmUeh  allerdings  vorkommen,  dass  durch  die  Spitie  des  Troicarts 
eine  der  grossen,  colossal  erweiterten  Adern,  die  auf  der  Oberflüche 
der  Cystenwand  zu  verlaufen  pllegen,  getroffen  wird.  Dann  entsteht 
eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  oder  in  den  Cystensack,  welche  ent- 
weder direct  durch  den  Blutverlust  oder  durch  die  nachfolgende  Ent- 
zündung tödtlich  werden  kann.  In  anderen  Fttlien  erregte  die  Function 
auch  ohne  intercurrens  einer  Blutung  eine  zur  Veijauchung  führende 
Batsflndang  des  Sacks  und  veranlasste  somit  gleichfalls  den  Tod. 

Die  Function  kann  entweder  durch  die  vordere  Bauchwand 
oder  durch  das  Scheid  enge  wOlbe  ausgeführt  werden.  Letzleres 
ist  nur  möglich,  wenn  die  Cyste  sich  so  tief  im  kleinen  Becken 
befindet,  dass  sie  dem  Scheidengewölbe  unmillelbar  anliegt.  Alsdann 
gewährt  aber  diese  Methode  den  Vortheil,  dass  der  Cystciiinhult  ganz 
vollständig  entleert  wird,  weil  die  Fuuction  den  tiefsten  Theil  der 
Cyste  trifit 

1)  Die  Function  durch  die  vordere  Bauchwand  wird  im 
Allgemeinen  nach  denselben  Regeln  «usgeflUirt,  die  für  die  Paracen- 
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tasiB  abdowiais  (vgl.  Bd.  ill.  Abtuig.  Will.)  gellen;  nur  miiss  mh 
die  Stelle  den  Einstidis  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  und  nameut^ 
lieh  nach  dem  Sitze  der  am  deutlichsten  flucluirenden  Cyste  nebten. 
Da  man  niö^ichst  tief  zu  puoctireo  wUnscht,  um  die  Cyste  mSgliciMt 
vollstftBdig  zu  entleeren,  so  muss  man  den  Haro  JedenCulls  ?or1ier 
mittelst  des  Katheters  ablassen,  da  die  Blase  mit  der  Gesdiwulst 
emporgestiegen  sein  kann  und  m  dep  Kranken  dann  nicht  immer 
foUfltindig  enHeart  wi|id  % 

2)  Di«  Punetien  von  der  Vagina  aus*)  kann  nur  außgeführl 
Verden,  wenn  die  fluctuirende  Cyste  deutlich  mit  dem  Vin^^  guiUhU 
werden  kann,  was  fast  immer  nur  bei  kleinereu  und  eiafacbeo  Cysten 
der  Fall  ist.  Die  Patientin  befindet  sich,  möglichst  MAtarMUtzt,  in 
haU»  sitzender  &{$lkw^  Der  Operateur  Alhn  unter  Ijeiuwg 
kan  Zeigefingers  nioen  M«i  IQ  ZoM  lapgan  Troiean  mit  «iiMgen^ 
gaaem  Stiiet  his  an  die  «m  Neiate»  henrerregend«  und  m  TiB%^. 
Uehaten  flüctninande  iß  wetebe  der  Troicirt  daui  mit  ginmn 

kiiAig««  Rnek  bis  anf  etwa  2  Zoll  Tiefe  eingestossen  vird,  wlibrend 
die  linke  Hand  oder  die  Hand  eines  Gehülfen  den  oberen  Tbeil  der 
Geschwulst  in's  kleine  Becken  hinabdrängt;  weiterhin  wird  4ßr  Unter- 
leib wie  bei  der  gewohnlichen  Paracenlese  compriuiirt.  Erfolgt  dar 
Abfluss  dos  Cysteninhaltes,  auch  nachdem  man  sich  von  der  Wegr 
samkeit  der  CanUie  durc^i  Einsohieben  einer  Sonde  völüg  UberaeMgl 
hat,  gavnicbt  oder  doeb  nur  in  imgenOgendem  Maasaiv  bKngt  digi 
«I»  der  gallertigen  BesebaiüHib^  desselben  ak  Kivj««:b  wd 
Seanaoni  emplbblen  Air  aolahe  FUle  die  0i|atntion  dar  PimrUMtv 
Oaffnung  mit  dem  Messer. 

Scanzuni  bat  zu  dioseiu  Üeüui  an  ejueiii  Truicart - Stilet  ^ilatl  lUr  6piiic  eim 
l  \  ZuU  au»  der  Caotile  üervorrü({ead»j  gekuöpfte  Messerkliage  anbriogeo  loMcn;  iJiff 
MetHT-Shlet  wird  durch  die  in  der  Cyste  betiodliche  Holire  des  TroicarU  ^iofescbol^ea^ 
Ua  dar  THehler  der  Ictxteren  aro  Heft  foattteht.  Drai  liebt  maa  das  Inttrancat 
onter  Leitoof  dai  Hoken  ZeigeCmgers  so  weil  larfick,  dan  die  Kttofe  rieh  in  der 
Pancdont-OeiMog  beSodet  osd  erweitert  dieee  an  eiaer  1— f^EoH  liiifee  Woda^ 
In  «eieker  die  Traicert-nSbre  liesn  bleiben  eeO,  «n  nMifM  Mb  den  a«aina  das 
Qlüaninhritea  dirch  lomehüge  liieeüon  t^n  laawwoie»  Wum  tu  MMm.  V|L 
Saaayf ai»  Le|irb«ci|  der  Knokh^iten  der  weiU.  Sesiuloq^.,  pag.  407. 

*)  Ick  lUire  dleaa  Venicktimaaesregfl,  nack  den  Vorgänge  von  Scantoni,  ^ 
drficklicb  an,  obgleich  aie  aiek  ana  den  ?oracbrUlen  der  aUfeaieinen  Operalioat- 
tebre  (Prolegomena,  Band  I.)  von  aelbat  ergiebt. 

*)  Henckel  (medicfaiiaeh-ehimrg.  Anmerirangen,  7.  Sanunlnng,  BeiHn,  1790)  kal' 
aie  anerM  anagefObrt,  apSter  Sekwabe  (Hnfeland'a  Jonnal  1841);  In  nen^ 
aler  Seit  iat  beeondera  dorcb  ftiwiaeb  «ad  Seanaoni  die  Anfinefkaankelt  anf 
diiaea  Verfikian  gelenkt  iwidea. 
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Um  dureh  4ie  Pimetloii  radieale  Heilung  lo  erzMen,  haben 
MüHm  Henekel  und  A.  G.  Rieliter  das  Binlegeii  «iner  RVbre  in  die 
PlNWltons*MBMuig  enpfeMen.  Eralerer  und,  kiDge  lahre  nach  ihm, 
Sehwahe  haben  dies  FerAthren  ven  der  Vagina  aus  angewandt,  wUh' 

rend  Ollenroth  ^)  durch  Liegenlasten  der  Canflle  nach  der  Function 
durch  die  Baiichwand  einen  günsii^^en  Erfolg  erzielte.  Offenbar  treten 
bei  dieser  Erweiterung  der  Operation  die  Vorzfipo  der  Punclion  durch 
die  Vagina,  sofern  diese  Uberhaupt  ausgeführt  werden  kann  (Tgl. 
pag.  514),  deutlich  hervor.  Der  Abfluss  des  Cysteninbaltes  sowohl, 
ahl*  te  M  dar  «otMrendig  folgenden  Eniillndung  des  Sackes  sich 
htiSBian  «ührigen  imd  JaMhigen  Seeretes  eHMgt  viel  sicherer,  als 
h«^  4er  PuiKlien  durch  die  fordere  Bauchwand,  die  Aussicht  auf 
VüNvacbsnng  der  Cystenwand  mit  dem  VaginalgewOlbe  ist  grosser  als 
die  Hoffnung  auf  eine  analoge  Verwachsung  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand, weil  sich  die,  nach  der  Eiiilocrunj;  zusaniincnsinkende  Cyste 
aothwendig  von  derselben  entfernt,  sofern  sie  nicht  etwa  bereits  vor- 
her verwachsen  war.  Die  Verwachsung  mit  dem  Vaginalgewölbe  er- 
tolgt  aber  auch  nicht  immer  und  die  ganse  Cyste,  noch  leichter  aber 
ein  auf  diese  Weise  behandeltes  Gystoid  kann,  statt ^xu  Tcrwachsen, 
audh  in  Veijauchung  abergeben.  So  eftUrt  es  sich,  dass,  wlbrend 
JMMelnev  namentlich  Scantoni,  eine  Reihe  guter  Erfolge  ersielteni 
Andere  (Langenbeck,  Martin,  Cred^)  eine  grössere  Anzahl  ron 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  aufzuweisen  haben. 

Völlig  unschädlich  ist  dagegen  das,  von  Einigen  als  sehr  nütz- 
lich empfohlene  Comprimiren  des  Unterleibes  nach  der  Function, 
welches  freilich  nicht  immer  ertragen  wird  und  von  welchem^]  ich 
aeüat  in  einer  Reihe  von  Flllen  auch  nicht  den  mindesten  Erlbig 
gesellen  habe. 

In  mehreren  Ftfllen  hat  man  früher  schon  den  Versuch  gemacht, 
die  Verwachsung  der  Cyste,  wenn  sie  durch  das  blosse  Einlegen  eines 
Rohrs  (in  der  so  eben  beschriebenen  Weise)  nicht  gelingen  wollte, 
durch  HinzufUgung  i^eizender  oder  adstringirender  Einspritzungen  zu 
bewirken.  Diese  Versuche  haben  fast  nur  ungunstige  Resultate  ge- 
Mtn,  Dagegen  iet  in  neuerer  Zeit,  namentlich  durch  Boinet*),  die 
Mtajeetie«  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Hydrocele  in  Gebrauch 
gekommen,  u«  dadurdi  entweder  Verwachsung  der  Cyste  su  bewir- 
ken, oder  wenigstens  die  weitere  Seeretion  in  der  Cyste  lu  unter- 

• 

*)  Die  Heilbarkeit  der  Eierstocks -Wassersucht.  Berlia,  1843. 

^  BmUtttm  dt  Tkiraptutique,  1852,  Aottl.  und  JodolMirapU,  Pans,  1855. 
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drücken.  Das  Operationsverfahreu  btidan  keiner  besonderen  Beschrei- 
bung, da  die  Puncliou  ganz  in  derselben  Weise,  wie  sie  so  eben 
beschrieben  wurde,  ausgeführt  wird  und  sowobl  die  InjectionsflQssig- 
kdit  als  die  zu  beachtendea  Vorsichtamaasaregeln  ganz  dieseibea  aind, 
wie  bei  der  analogen  Operation  der  Hydrocele  (vgl.  pag.  313  «.  flg«). 
Sciion  die  theoretiaehe  Betrachtung  ergiebt,  dass  die  Jodii^eetien, 
wenn  sie  aucli  die  secretorisebe  Thitigkeit  der  Cyste  toüIunmiicb 
unterdrücken  sollte,  doch  auf  das  mit  der  Cyste  corabinirte  Grand« 
gewebe  oder  auf  andere  angrenzende  Cysten  (bei  Colloidgeschwülslen) 
entweder  gar  keinen,  oder,  durch  Erregung  von  KnlzUndung,  einen 
scbttdUcben  £infiuss  ausüben  müsse;  ihr  günstiger  Erfolg  bezieht  sich 
immer  nur  auf  die  Cysten  in  welche  die  Jodlösung  eingespritzt  wurde. 
Die  ErCibrung  bat  dies  beatxtigt.  Wir  werden  die  Jodii^eclion  daher 
jeden Adls  auf  einibche  Cysten,  —  so  weit  eine  bestimmte  Diagnose 
mOglicb,  —  bescbrUnlten  mttssen  und,  wegen  der  Unsicherheit  der 
Diagnose,  des  Erfolges  dodk  immer  nicht  gewiss  sein  kennen.  Der 
Zutritt  der  Lufl  ninss  sorgfSltig  ausgeschlossen  werden.  Daher  ist 
das  Einlegen  einer  Canille  ganz  nnzweckinässig.  Bei  wiederkehrender 
Füllung  der  Cyste  niuss  viehnehr  die  IMmction  und  die  Injection 
wiederbolt  werden.  Nur  wenn  sieb  ein  eitriger  inbalt  vorfliode,  dürfte, 
namentiicb  bei  bereits  eingetretener  Verwachsung,  eine  Auanahne  zu 
machen  sein. 

ID.  EuCtrpattM.  OwHtifto» 

Die  Exstirpation  des  entarteten  Eierstocks,  bereits  1722  dureb 
Schien ker  in  Vorschlag  gebracht  und  etwas  später  von  Morand 
gebilligt,  wurde  von  L' Au  monier  1781  zum  ersten  Mal  bei  einer 
22jährigen  Kranken,  wegen  einer  mit  Eiter  gefüllten  (Jvarial- Cyste, 
mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  Aber  erst  seit  dem  dritten  Jahr- 
zehnt dieses  Jahrbunderts  ist  sie  häufiger  unternommen  worden,  so 
dass  man  jetzt  gegen  300  FMUe  zusammensteilen  kann,  unter  denen 
freilich  beinahe  der  dritte  Theii  nur  als  „Versuch  der  Operatioft*' 
bezeichnet  werden  muss,  weil  dieselbe,  wegen  diagnostischer  lrr> 
tbUmer  oder  wegen  zu  ausgedehnter  Verwachsungen,  gar  nicht  be- 
endet werden  konnte. 

Ausführung  der  Operation.  Die  Kranke  befindet  sich  in  der 
Rückenlage.  Ein  Gehülfe  drängt  mit  beiden  Händen  die  Geschwulst 
gegen  die  vordere  Bauchwand  und  hat  späterhin  durch  gleich mässigeu 
seillicbeD  Druck  deu  Vorfall  von  Darmscblingen  zu  Terfattten.  Die 
▼ordere  Dauchwand  wird  in  der  Linea  alba  (nur  bei  entschieden  sei^' 
liebem  Sitze  der  Geschwulst  auf  deren  Seite)  in  einer  Ausdehnung 
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fOft  2 — 3  Zoll  bis  auf  dts  Banehfell  durchschnitten.  Dies  wird  erst 
geMhetf  wenn  die  Blutung  in  der  übrigen  Wunde  völlig  gestillt  ist. 
(In  der  Linea  alba  ist  sie  fast  immer  hüchst  unbedeutend.)  Unter 
dem  Druck  der  Hände  des  GehUll'en  legt  sich  die  Cvbte  solort  in  die 
BtttilMrande.  Sie  wird  mit  einer  Hakenzange  gefasst,  etwas  hervor- 
ite^Mk  und  But  eioem  g«w«biilidi«n  Troicsrt  ingestoehen,  dardi 
MiMi»  Mi«r  wa  halMde  GaoOle  ihr  Inlialt  sieb  im  Strftble  eoüftert, 
otoer  dMt  «twts  daTon  in  die  BaucbbOble  lliessen  küniL  Eraebdttit 
dW^^yMütOMid  'so  dOno,  dtss  Bian  filrcbteii  ibims,  sie  beim  Eliiaetxen 
der  Hakenzunge  zu  zerreissen,  so  stfrbt  man  sie  zoerst  mit  dem 
TroHMil  an  un<l  sr{/.\  die  Haken  erst  <Mn,  wenn  sie  sieh  etwas  ent- 
leert lial.  .Ie(l»'iil;ill.>  sucht  man  das  l.inslrörnen  des  < ,\ slenmhailes 
in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten.  Mit  zuiit  bmender  EnUeerung  wird 
di9'!Gytle  immer  weiter  aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogen  ond  aussen 
Mb0  ÜBSIgelialten.-  Handelt  es  sieb  um  ein  Cystoid,  so  enebeint'  al^ 
MM;  dvreb  dinen  Zug  geleitet,  eine  zweite  (kleinere)  Cyste  in  der 
WÜifc^'  Mit  dieser  Terftbri  man  ebenso  wie  mit  der  ersten  und  so 
ftirt,  M»  endlfcb  die  ganze  Gescbwnlst  entleert,  ausserbalb  der  Baneh- 
wunde  liejjt  und  nur  noch  durch  ihren  Stiel  (verdickter  Bauchfell- 
iiber/ug,  verdicktes  gerussreiches  Ligaiaetituni  ••muh  und  Tuba)  mit 
dem  rterus  im  /usammenhanfje  ist.  letzt  muss  der  GehUlle  mit  be- 
sonderer öorgfalt  die  Hander  der  Bauch  w  unde  gegen  einander  drän- 
gen; W  den  Vorfall  der  Gedärme  und  das  Eintreten  von  Luft  zu 
ferbMsn.  Der  Stiel  "Wvdt  ^"^^  dfinn  ist,  mit  einer  einfacben 

Ui^rtnr  muebnOrt,  in  der  Regel  aber  in  zwei  Abtbeflungeii  unter^ 
lüBdmH  iodbm  man  mit  einer  Nadel  einen  doppeHen  Faden  dnitb 
die  MMe  Miner  Breite  bindurdiftlbrt  und  die  FIden  nacb  entgegen- 
gesetzten Seiten  zusamun  iiknotel.  Bevor  man  die  Gescbwnlst  von 
dem  unterbundenen  Stiele  (in  gehöriger  Kntlernun^^  von  der  Ligatur, 
damit  diese  nicht  abgleitet)  abschneidet,  liihrl  man  unterhalb  (hinter) 
der  L'nlerbindungssteUe  noch  einen  starken  Faden  durch  den  Stiel, 
iMicber  dazu  dienen'  soll,  denselben  nacbber  in  die  Bauchwunde  ein* 
mnlhti,'  diesem  Bebof  Adelt  man,  nacb  Entfernung  de^ 
tdbw^tv  jedos  Ende  dieses  Fadens  in  eine  Nadel  und  dnrcbbobrt 
mü  dieMM  die  beiden  Wundiünder  in  der  NSbe  des  unteren  Witäd^ 
Hlnkebl  scbrttg  von  innen  nacb  aussen,  ebne  jedocb  das  BaUebfeO 
mitzufassen.  Die  auf  solche  Weise  angelegte  Naht  i^ebt  also  durcib 
beide  Wnndraiider  und  den  Stiel,  so  zwar,  dass  die  I  nterbindungs- 
stelle  ausserbalb  des  Bauchlells  in  der  Wunde  ihren  IMalz  lindel.  Die 
ibrige  BwiCbwunde  >^i^d,  nach  den  Kegein  der  Bauchnaht,  genau 

^eieinigli  so  dass  die  Wundränder  aucb  gegen  den  Stiel  durch  den 
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«■tmliQ  Naktstloh  geasu  aasadrliigt  virte  und  aii^BMid  Lad  ii»- 
drin^Mi  kaiUL  Ist  der  Stiel  Mhr  dickt  so  fllhTl  ouii  atitl  einer  lUtt 

in  der  oben  betehriebenen  Weite  mehfere  dureli  ilu  hinduivli»  Zui* 

sehen  die  einzelnen  Nähte  werden  Streifen  von  englischem  Pflaster 
gelegt  und  durch  Collodium  befestigt,  darüber  eine  Schicht  weicher 
Charpie,  die  mit  einem  Panzer  von  langen  Heftpflasterstreifen  hedeckt 
wird.  Die  Ligaturtäden  lässi  man  sehr  lang  uad  befestigt  ibre  finden» 
mit  Vermeidung  aller  Spannung,  recht  sieber. 

Dies  der  regebnXssige  Gang  der  Ovariotomie.  Es  ki^nne»  ab« 
mancherlei  Schwierigkeiten  dem  Operateur  entgegentrünn^  Ver 
Allem  sind  die  Adbtlsionen  der  Geschwulst  su  erwihnen,  welehe 
such  der  sorgfältigsten  Untersuchung  entgehen  kennen.  Die  Cyste 
folgt  dann  dem  Zuge  nichts  sofern  sie  der  Bauchwand  adhärirt,  oder 
mit  ihr  zugleich  wird  eine  fest  mit  ihr  verwachsene  Darmscblinge 
hervorgezogen.  Die  Lösung  von  der  Bauchwand  gelingt  meist  durch 
Abreissen  und  diese  Art  der  Trennung  ist  auch  fast  allein  zulässig, 
da  man  innerhalb  der  Bauchhöhle  nicht  gut  mit  scharfen  Instruannten 
arbeiten  kenn.  In  manchen  FUlen  fireilich  waren  die  Adhisienen  se 
fest,  dass  die  Exstirpation  gans  au^sg^^  werden  und  naa  sieh 
mit  ebier  partiellen  Exstirpslion  (siehe  unten  IV.)  begnügen  musste^ 
nach  welcher  die  Bauchwonde  natOrlich  nicht  geschlossen  werdsn 
kann.  Bei  der  Ablösung  des  Darms  wird  man  lieber  em  Stückchen 
der  Cyste  an  ihm  zurücklassen»  als  ihn  selbst,  auch  nur  im  Gering- 
sten» verletzen.  Meist  gehen  zahlreiche  kleine  Gefässe  vom  Darm  zur 
Cyste,  so  dass  die  Ablösung  ohne  ßlutung  gamicht  gelingt  —  Der 
Voriall  einer  nicht  angewachsenen  Darmscblinge  bat,  sofern  dieselbe 
nur  sogleich  wieder  surttckgsbrscht  wird,  keuie  ttbls  Bedeutung. 

Besteht  die  Geschwulst  su  einem  so  grossen  Thefle  ans  festen 
Geweben,  dass  msn  sie,  auch  nach  Entleerung  der  GyMi«  nicht 
durch  die  Bauehwunde  hervorziehen  kann,  so  muss  letstere  erweitert 
werden,  während  die  bestehende  Wunde  durch  den  GebUlfen  zusammen 
gehalten  wird.  Es  wäre  einfach,  aber  unvorsichtig,  die  Dilatation  mit 
einem  Zuge  vorzunehmen.  Man  schneidet  schichtweise,  gerade  wie 
bei  der  ersten  Indsion,  um  eine  auftretende  Blutung  vor  der  Durch- 
Bchneldung  des  BauchfaUs  su  atillen.  Die  Läi^  der  Wunde,  von 
Anfiing  an  der  GrUsse  der  Geschwulst  anzupassen,  ist  unrndglkh»  da 
man  vorher  niemals  genau  wissen  kann,  wie  viel  feste  und  wie  viel 
0assige  Substans  sie  enthttt  JedeniSUIs  sucht  men  aber,  in  der  Br» 
Wartung  oiru!s  Cjstoids,  dessen  Volumen  man  durch  Puuction  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  verringern  kann,  die  Wunde  mögUcbst  klein 
zu  machen  und  nennt  diese  Operation  daher  auch  Ovariotomie  mit 
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«•m  hUlieii  Mlmlu,  In  Gtgnuu  m  dir,  Mkm  vMaMk  t»* 
§&m^dm  OfMMtfOD  liit  49m  gr»«Mi  Seliftitt,  M  müäm  4i» 
Uhi^e  der  Baaettwun^e  der  Gi^bm  der  GMdnmlst  etitspfech«ii  solHic 

Letztere  dilrfle  irwn  jedenfalls  nur  noch  bei  Geschwülsten  anwenden, 
von  denen  man  bestiinnil  weiss,  d.iss  sie  nicht  aus  Cysten  bestehen; 
sie  ist  aber  in  solchem  Grade  geföhrUeh,  dass  ein  gtloMiger  ErMf 
^fmm  jemals  erwartet  werden  kann. 

vMe  <ii;ftfg#  4ea  8iidla  kiMi  dM  tetttM  A«t  der  Opentioa  eelu* 
-IMIiMMiill'  «Ml  AMMderMgln  deeeritai  effbrderUeb  naclmK  Legi 
Wß^im  J^^  M  eCeM  SU  eMMMn,  dase  e^ 

»<Ni»niliiHÜ  gttgMeifceDdrti  lwfcOidlieiw»  Sehiveiiiiig  eiie  hMMf 
schSdNche  Spannwffg  und  Zerrauf  bedingen  würde,  wem»  msn  ihflr 
dennoch  in  die  Wunde  einnJihen  wollte.  In  solchen  Fällen  miiss  man 
ihn  möglichst  sicher  unterbinden  mid  seine  SchnillUUche  durch  eine 
Ansa  nur  in  der  Nahe  der  Bauch  wunde  zo  befestigen  suchen;  dann 
4mi  man  hoffen,  dass  die  Ligaturstelle  CrMier  durch  perhoneaies  Ei* 
WlffUtmaMtt  Bauehwaid  ? erUebt»  eis  de»  «nterlMmdeiie  StOek  bnMg 
"iMl  ^iHi  MteM  MMT,  Olm*  eMen  üblen  EMiu»  «f  die  Perftoneel^ 
^iU»  Musnllbeii,  nach  aussen  elimioirl  werdet  kaim. 

jAüvit  Lait«eftr«€li  llit,  m  MI^^MUtht  M  gehen,  6h  Gtffdii«  im  Mk- 
ftfaülMRSlIili  lieltrt  iAHrbe aien»  t»  »t  abtr  frt|licli,  ob  Mb  äm  9dmi^ 
««4  1dl  na^miii  MUm  «Mbr  trp«icat  wiid«  da  di«  Mhlitichto  Oambi»' 
inafsfiMltB  woU  ebouo  nacbilitiUc  ifiid»m  al»  der  «i  «mwm  umMhafirte  Stiel.  Hb 
die  Spennaog  des  Sticlee  m  «trhateai  bat  B.  Laogenbeck  attsaerdem  die  ebnint- 
lieben  Fllden  ttf  ehe  i&iie  Radet  ipflMtll't^  mit  dicaer  dnrcb  die  fordere  Baacbwaodl 
br  d»r  dir  Cera<fe  in  diesem  rallo  erfblgra  der  M 

dli<^4llebi»diBf.  <f|t  mB«a4i|  eMMr«.  BMbaebt.  Mta^  I8N.) 

Mugr  iaiittiittelbtif  u^  dem  Stiel  ntdrf  sefide»  Gewebe,  welchd^ 
man  jedeff^FMfg'*efrfftfneit  rnttesfe^,  eeudem  eine  Cyste  casammen,  Mt 

Icann  man  den  Stiel,  unter  Zurflcklassinog  eraes  Theifs  derselben, 
Rflhstlich  verringern,  indem  man  statt  des  Stiels  die  Cystenwand  auf 
beiden  Seiten  in  die  Raurhwunde  euinäht,  die  Cyste  dann  ausserhalb 
der  Bauchböble  abscbueidet  und  die  einzelnen  Gelllsse  in  ihrer  Wand 
üfffterbiadet»  <> 

t^lM^  tfieftt  der  O^eteiioii  uüd  Nachbehandlung.  Dfe 
(^idHipul%M;  mtkf  Veiteei  Bewegungen,  in'^s  Bett 

dIMf  Itf  ehir  niBgtichst  beittieme  taget,  mit  etwas  erhtthtem  OberWrper, 
gebracht.  O^r  j^tntt  tlniterfi^  wfM  in  ein  mehrfacft  zusammen  ge- 
Hintes  nasses  Leinlueli  gewickelt,  welches  mit  einem  grossen  Stttct 
Äfnn  ausgewalzten  Gummi  .sorf.'niltig  und  gleichmHssig  umhüllt  wird. 
Sobald  sich  Schmerzen  einst-ü.  n.  wird  der  nasskalte  Umschlag  er- 
neuert, am  Beaten  ht  der  Art,  dass  Gummi  und  Leintuch  vom  aus- 
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eiüMider  gaUappt,  ein  friBclMs  nisset  Tucb  eingMdtaltot  uad  teOtar 
der  alte  Verband  wieder  zuBamnen  gelegt  wird.  In  gUnstigiB  FiltaB 
stellt  sich  nur  eine  beseMnkte  Perilenitis  ein,  mit  mlBiigeni  ficboMn» 

Hitze,  Fieber  und  geringer  Aollreibung  des  Leibes.  Die  Sebnen- 
hailigkcit  wird  durch  die  angegebenen  Umscblttge,  welche,  je  nach 
dem  Behagen  der  Kranken  mehr  oder  weniger  kühl  anzuwenden  sind 
und  durch  Morphium,  bei  ^TÖsserer  Heftigkeit  durch  Blutegel  be- 
kämpft. Der  grössere  Theii  der  Wunde  heilt  per  primam;  jedoch  ist 
es  wohl  der  Vorsiebt  angemessen,  die  Nähte  erst  naeh  dem  dritten 
Tage  und  nieht  alle  auf  einmal  su  entfsmen.  An  der  SteB6|  wo  der 
Stiel  eingenäht  ist,  entsteht,  da  Nekrose  des  unterbundenen  Stfleki 
erfolgen  muss,  aueh  nothwendig  Eiterung.  Die  Naht,  durch  welche 
der  Stiel  in  der  Wunde  befestigt  ist,  bleibt  liegen,  bis  sie  durch 
Eiterung  gelöst  ist.  Auch  den  Unterbindungsfaden  Uberlässt  man  sich 
selbst;  seine  Lösung  erfolgt  in  der  Regel  erst  in  der  dritten  Woche. 
Von  da  ab  schliesst  sich  der  Rest  der  Wunde  schnell  durch  Granu- 
lationen und  die  Operirte  kann  als  geheiU  angeaehen  werden,  jedoch 
muss  sie  noch  lange  Zeit  jede  Anstrengung  vemeiden,  da  alle  Nachen 
der  Bauchdecken  dehnbar  sind. 

Als  Störungen  des  Torstehend  geschilderten  günstigen.  Vertaulk 
nach  der  Operation  sind  Tor  Allem  Nachblutungen  su  endihnen» 
die  allerdings  nur  bei  ungenügend  ausgeführter  Unterbindung  yw^ 
kommen  können,  aber  doch  unter  den  Händen  der  geschicktesten  und 
vor^ichii^'sten  Operateure  vorgekommen  sind,  was  zu  doppelter  Vor- 
sicht auffordern  muss.  Entweder  es  waren,  bei  isolirter  Unterbindung, 
einzelne  zurückgezogene  Arterien  unbeachtet  geblieben,  oder  die  um 
den  ganzen  Stiel  gelegte  Ligatur  war  abgeglitten.  Die  Blutung  tritt 
fast  immer  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  ein,  kann  jedoch  erst 
später  zum  Tode  fllhren.  Neben  den  allgemeinen  Erscheinungen  der 
Blutieere,  zeigt  sich  Auftreibung  des  Leibes  ohne  eriiebliche  Schnm- 
haftigkeit;  zu  weiten  läuft  aueh  etwas  Blut  aus  der  Wunde.  War  der 
Stiel  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  der  Wunde  festgenäht,  so 
kann  dii-ect  kein  Bhit  in  die  Dauohtiöliic  gelangen.  Dann  ist  auch 
die  Hülfe  bei  eintretender  Nachblutung  leicht,  indem  man  nur  den 
unteren  Theil  der  Wunde  zu  öfijaea  braucht,  um  die  blutende  Stelle 
zu  finden.  Blutungen  an  der  Trennungssieile  von  Adhäsionen  würden 
freilich  ausser  aller  Berechnung  und  ausser  dem  Bereich  unserer  HtUfe 
liegen.  Ebenso  wenig  wOrde  wohl  die,  jedenfalls  doch  zu  versuchende 
Stillung  der  Blutung  und  die  Entfernung  der  Blutgerinnsel  aus  der 
Bauchhöhle  nutzen  können,  wenn  der  Stiel  gamicht  in  der  Wunde 
befestigt  worden  ist,  oder  sich  zurückgezogen  hau 
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fm  Mcb  aduiflilir  alt  dmh  NaokUutungiii  iat  in  dniclM 
nilMi»  mtm  an  bereits  sehr  entkrtfteten  Kranken  Obermlssig  groue 
GeediwfllBte,  i.  B.  von  dem  Volumen  mehrerer  Köpfe,  entfernt  wur- 
den, der  Tod  durch  Krschö|>tung  erfolgt.  Endlich  droht  noch  bis 
in  die  dritte  Woclie  Perl  l o  ii  i 1 1  s ,  die  freihrh  am  Häufigsten  un- 
mittelbar an  die  Operation  sich  anschliesst  und  später  entweder  durch 
eise  äuasere  SctaädUcbkeit  oder  durch  den  Aufbruch  eines  in  der 
Uageboag  der  OperationseteUe  gebildeten  Abseessee  erregt  wird.  Oer 
Dofchbraeb  eines  soleben  Abseesses  In  die  Peritonealbttble  erfolgt 
sebr  selten;  viel  bäufiger  bilden  sieb  elrcumseripte  Abscesse  in 
den  Btuehdecken  nabe  der  Wunde,  die  nach  aussen  aufbrechen. 
Peritonitis  war  jedenfalls  die  häufigste  Todes  -  Ursache  nach  der 
Ovariotomie. 

Beurtheilung  der  Ovariotoraie.  Die  Heilung  wird,  sofern 
die  Gefahren  der  Operation  glücklich  Uberwunden  werden,  sicher  er- 
reicht; Recidive  sind  nur  dann  zu  fUrcbten«  wenn  Combination  mit 
Irebe  bestand,  was  man  freilich  nicht  bestimmt  voraus  wissen  kann. 
Aber  um  weleben  Preis?  Auf  292  Fille»  welche  Foek  susammenge- 
stettt  bei,  kommen  120  ndicale  Heilungen;  von  den  ttbrigen  172 
ttbflen  120  sum  Tode;  52  Kranke  genasen  swar,  wurden  aber  von 
ihrem  Leiden  nicht  befreit.  Unter  den  292  begonnenen  Operationen 
konnten  92  wegen  diagnostibcher  Irrlhilmer  nicht  beendet  werden  und 
von  diesen  halten  31  den  Tod  zur  Folge.  Fock  berechnet  daraus, 
dass  etwa  41  Procent  unter  den  Operirteu  radikal  geheilt  wurden. 
Da  aber  die  Angaben  Uber  viele  Fälle  unsicher  und  namentlich  in 
Betreff  mancher  amerikanischen  Operation  sehr  sweifelhaft  sind*  so 
hat  G.  Simon ')  mit  grosser  Sorgfhit  die  bis  jetzt  in  Deutschland 
ausgeführten  Ovariotomien  gesammelt   Es  sind  deren  64*).  Davon 

')  Seintosi'f  Bainifle  üe.  M  IH.  Wentarf,  iS57.  pa«.  99. 

*)  Von  dra  3  Fllleo,  in  welchen  ick  die  Omiotomie  auiieffilut  hebe,  ist  dir  eine 
jQngeren  DaUunt  als  di«  Sinon'sebe  Tabelle.  E»  war  ein  Cystoid  fon  der  Greese 
eines  Nannskopfes,  welches  in  seiner  grSssten  Cyste  Ober  1^  Quart  FlösiiglLeil 
und  ausserdem  mehrere  grosse  HaarbOschel  und  KnorpetsUIcke,  die  der,  an  ein- 
Minen  Stellen  sehr  «erdlcktea  Cjttenwand  adhirirten,  enthielt.  Die  fibrigen  Cf- 
stea,  grSsstcnlheüs  in  der  Wand  der  grossen  entwickelt,  waren  klein.  Die  Knnkn 
wir  3S  lahr  alt,  anfethehfathel,  sebwiehlich,  höchst  mimisch,  hatte  die  Geschwulst 
erst  seit  eiaigen  Jahren  bemerkt  und  w>n  Zeit  su  Zeit  das  Platsca  deraelhen 
selbst  beobachtet.  Sie  verlangte  der  grossen  Beschwerden  wegen  dringend  nach 
der  Operation.  Ich  eroilnele  die  Bauchhöhle  in  einer  Ausdehnaog  von  2  Zoll. 
Es  bestunden  sehr  feste  Adhäsionen  an  der  baiichwnnd,  welche  abgerissen  wer- 
den mussten.  nif>  lleiliing  wurde  nur  durch  locale  Peritonitis  und  spftter  durch 
ein«  softiiige  BroochUis  gsstört,  eriolgt«  aber  gaas  voUatandig. 
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Mfieii  t2  tn  nUkOiw  Heflm«,  49  tum  Td#»  mid  6  Meboi  nuiih 
Im;  46BI1  voler  den  64  miiea  fti46ii        andi  ttlMm  DtagHMM 

nnd  unvollendete  Operationen.  Hiernach  würde  das  Verhültniss  der 
Heilungen  sich  noch  viel  ungunstiger  gestallen;  aber  es  ist  sehr  be- 
denklich, aus  so  geringen  Zahlen  statistische  Resultate  von  practi- 
acber  Bedeutung  ziehen  zu  wollen.  Wenn  Simon  hervorhebt,  das8 
einzelne  OperationeB  mit  imglQeklieheni  Ausgang  ihm  unbekamit  fa* 
bttebett  seio  mOgen,  ao  fst  anderer  ßeita  nleht  av  tberaehea,  diM 
naa  die  Ovariolomie  in  Deslachlafid  Us  Jetft  Ihat  Immer  ersi  wt- 
geoenmen  bat,  wenn  die  Gesebmdat  bereita  eine  aehr  ertieblklM 
GrOaae  erlangt  hatte  und  die  Operation  aoniit  aueh  In  beaanden 
beihem  Grade  bedenklich  war. 

Jeden  Falls  ist  die  Operation  eine  gefiihrlicbe  durch  die  Wahf- 
scheinlicbkeit  einer  ausgebreiteten  Bauchfell-Entzündung,  selbst  wenn 
wir  von  den  Gefahren,  welche  bald  durch  falsche  Diagnosen,  baM 
dorcb  nngenOgende  Unterbindungen  bedingt  wurden,  ganz  absehen 
wollen.  Mehr  ala  die  HiHte  der  Operinen  mag  in  Folge  der  Opera» 
tlon  aelbat  sterben.  Soden  wir  ale  deshalb  mit  Vel^enn,  ▼idaK 
fteansnni  n.  A.  gans  vernerlhn?  fei  aol^an  FiBen«  wo  bei  ling* 
aamem  Waebatbnm  der  GeaebwnfaC  die  BeacAnverden  merbebUali 
sind,  oder,  wenn  diese  sich  steigern,  es  gelingt  durch  die  Punetion 
ihnen  för  lange  Zeit  abzuhelfen,  —  gewiss.  Wenn  aber  die  Be- 
schwerden sich  schnell  in  der  Art  steigern,  dass  die  Patientin  drin- 
gend um  Hülfe  bittet  und  nach  der  Puncti<m  die  FUUung  der  Cyste 
achnett  wieder  erfolgt,  —  dann  wäre  ea  gewiaa  mirecbc,  die  Ex- 
atifpalion  an  nnterlaaaen  oder  andh  nw  an  lango  aiiIhMiebiebett  Ha 
dte  ganie  Conatitntien  serrttttel  nnd  aoniit  toq  dhr  dann  etwa  no* 
amgelttbrten  OperaHon  kein  gnter  BiMg  an  erwarten  iat 

IV.  §mHmm  wa  WB^m  *mr  cmiaw—a. 

Das  blosse  Spalten  der  Cystenwand  oder  auch  das  Ausschnei- 
den eines  Stückes  aus  ihr,  nach  vorgäugif^er  Laparotomie,  kann 
immer  nur  eine  ,^ Operation  der  Noth*^  sein,  lu.  der  man  seine  Zu- 
flucht nimmt,  wenn  entweder  die  PunGtioB  wegen  Uichflttasigkeit  des 
iBhallea  unwiiiMim,  oder  die  Bzatirpation  wegen  anagebreiteiaa  Ad- 
Miahmen  unmöglich  ist  (fgl.  pag.  518)*  Claxweekortaaig  wXre  ea, 
wenn  man  ahaichtlicb  erat  AdhSaionen  herbeifOhren  wollte,  nm  dann 
zur  Tnefaion  zn  achreiten,  da  diese  mindestens  ebenso  gefthriicb  iat 
als  die  Exstirpation,  bei  der  man,  im  Falle  des  Gelingens,  doch  des 
radikaleA  Erfolges  ganz  sieber  ist  Auch  die  von  Einzelnen  in  Vor- 
schlag gebrachte  anhcutane  (inhrapehtoaeala)  Incision  kmit  nicht 
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tung  und  nachfolgenden  Entzündung  nicht  gefahrlos  und  anderer  Sehs 
JD  ihrem  £rfolge  ganz  unsicher  ist 

8|«««lle  liAieatitMi  Ar  die  afnitlf •  Maiitaig. 

Für  die  P^ntsctieidung  über  eine  operative  Behandlung  der  Eier- 
Stocks- Geschwülste  muss  man  diese  zunächst  in  zwei  Gruppen  son- 
dern: DiejenigeOy  welche  nacbweifibar  lum  grostea  TbeU  ein  festes 
Gewebe  enthallen,  und  diejeaigen,  welche  vorwiegend  einen  flüssi- 
gen Inhalt  beben.  Eretere  IVnnen  Oberimopt  mir  durch  die  Ex- 
slirpation  beseitigt  werden.  Diese  Operation  wird  aber  mit  um  so 
geringerer  Aussicht  auf  BrColg  untaraoniinen,  je  grosser  die  Ge- 
schwulst, namentlich  ihr  fester  Bestandtheil,  je  ausgedehnter  ihre 
Adhäsionen  sind;  überdies  klime,  wenn  das  Stroma  sich  als  Krebs- 
gewebe erkennen  Hesse ,  dessen  specielle  Bedeutung  in  Betracht, 
durch  welche  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Erfolges  fast  ganz  aus- 
geschlossen wird.  Unter  den  Geschwülsten  der  zweiten  Gruppe  ge-. 
wSbren  die  einfachen  serOsen  Cysten  Aussicht  auf  Heilung  durcb 
Moese  Function,  ~  namentlich  wenn  sie  entschieden  entzündlichen 
Ursprangs  sind,  —  oder  durcb  Injection  Ton  JodlOsung.  Bleibt  es 
zweifdhaft,  so  muss  man  Ton  der  Jodeinspritzung  jedenfalls  absehen. 
In  solchen  Fällen,  wie  für  die  Cystoiden- Geschwülste  überhaupt,  ist, 
sofern  man,  nach  der  objectiven  Untersuchung  und  nach  den»  vor- 
ausgegangenen Krankheitsverlaufe,  mit  Wahrscheinlichkeit  annelmien 
kann,  dass  keine  erheblichen  Adhäsionen  bestehen,  die  0 variotomie 
das  geeignetste  Verfahren,  um  radikale  Heilung  zu  bewirken.  Erweist 
sieb,  dass  die  Geschwulst  in  grosser  Ausdebnung  mit  der  Baucb- 
wand  oder  ihren  sonstigen  Umgebungen  Terwacbsen  ist,  so  muss 
nun  sich  mit  der  Function,  oder,  bei  allzu  dickflttssigem  Inhalte, 
mit  derincision  begnügen,  um  wenigstens  palliatiTe  Hülfe  zu  schaf- 
fen. Hat  sich  in  cystoiden  Geschwülsten  Verjauchung  eingestellt,  so 
muss  man,  um  auch  den  beigemengten  dickeren  Massen  Austritt  zu 
gewähren,  in  der  Regel  zur  Inrision  mit  nachfolgenden  reinigenden 
und  reizenden  Einspritzungen  seine  Zuflucht  nehmen.  Die  Gefahr 
der  Incision  ist  hier  relativ  geringer  als  anderwärts,  da  solche  Oy- 
Steide  in  der  Regel  schon  hinreichend  fest  mit  der  Bauchwand  Ter- 
wacbsen sind  und  somit  das  Einströmen  des  Cysteninbalts  in  die 
Peritonealbdhle  nicht  zu  belQrcbten  steht 
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Krankheiten  der  Wirbelsäule. 

Bttckgratsspalte,  Wirbekpalte,  Spina  bifida,  Ifydrcrkackis. 

Ursfiraiigliclie  Spaltbüdungen  an  der  Wirbelsäule  sind,  wie  wir 
bereits  bei  der  allgemeioen  Beschreibung  der  Missbildungeo  (Band  L) 
erwlbnt  haben,  die  Folge  einer  Bildangshemmung  an  den  embryonalen 
Dorsalplatten,  welche  in  der  Regel  mit  bydropiscber  Ausdehnung  der 
Rückenmarks -HMute  (Hydrorkaekü  externa^  oder  des  Rad^enmarkes 
selbst,  durch  Ansammlung  von  FlOssigkeit  innerhalb  seines  Canals 
(Hydrorhachis  interna)^  auftritt').  Dies  im  Allgemeinen  als  „Spina 
bifida"  bezeichnete  üebel  ist  nicht  selten;  Chaussier  fand  es  unter 
132  Kindern,  die  während  5  Jahren  mit  Missbildungen  zur  Welt  ka- 
men, 22  MaL  Die  Bildungsbemroong  kann  sich  darauf  beschrinken, 
dass  die  Wirbelbogen  sieh  von  beiden  Seiten  her  nidit  fereinigen, 
so  dass  der  Processus  spinosus  gespalten  ist  In  höherem  Grade  der 
Hemmung  bleibt  ein  StOck  des  Wirbelbogens  ganz  unentwickelt,  so 
dass  ein  Defect  besteht;  endlieh  kann  ein  ganzer  Wirbel  völlig  fehlen. 
Gewöhnlich  erstreckt  sich  die  Missbildung  auf  mehrere  auf  einander 
folgende  Wirbelbogcn,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  langgestreckte 
ovale  KnochcnlUcke  entsteht'). 

Am  Häufigsten  ßndct  sich  die  Spaltbildung  an  den  Lendenwirbeln. 
*  In  dieser  Gegend  der  Wirbelsäule  können,  wegen  der  gieichmttssig 
''horisontalen  Stellung  der  Wirbelbogen  und  der  Dornfortsitse,  die 
RttckenmarkshSuie,  durch  Wasseransammlung  innerhalb  derselben,  auch 
ohne  dass  eine  Wirbelspalte  besteht,  oder  doch  ohne  durch  diese 
herauszutreten,  hervorgewölbt  werden. 

*)  Vgl.  Fflhrer,  Handbuch  iL  chirurg.  Aoatomie.  BerHn,  1857.  ÄbtU.  I.  pag.241. 
*)  Zwfi  Abbildangen  voo  hierher  gehörigen  analoaitclieD  Plipiriten  finden  sieh 
Bd.L  b«  dM  .MiMbildonfen«  Uf.  III. 
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fikrtr  (1.  c.  PH- 239)  bttticfcHU  Bffwwttülpung  im  BlciiMiwIwMBU  iwnk 
äam  «ofM  Cual  smtckco  i/tu  Bofn  im  nnAim  ud  drittaa  UatawriiMay  M  |ltidb- 
icUiger  Spalting  •iniiUieh«r  DorafovttltM  4er,  ibrigeot  woUgdnUcleD  Undoiwirbd. 

Nächst  der  Lendengegeild  scIieiDt  Spina  bifida  atn  HtfutigsteD  io 
4tr  SamlgtgMMl  ub4  iwar  iaiiMr  als  wirküeiMr  Knocliendefect  for- 
aolUMMBeB.  Aaeb  twitehea  dem  Hiaterbaapl  und  den  AtU»  ftndet 
•ia  aiah  mit  Syaitang  des  biatnea  Bogeas  des  leislerea,  so  dass  iieh 
efa  ToUsIlBdiger  Uebergaag  ta  den,  ihr  analogen  Missbildungen  des 
Schadeis  (Encephalocele  und  Meningocele,  vgl.  Bd.  III.  Abthlg.  I.)  ge- 
geben findet.  Am  Seltensten  beobachtet  man  Hydrorhachis  an  den 
oberen  Brustwirbeln,  vielleicht  wegen  der  von  Anfang  an  zur  dach- 
ziegelfOrmigen  üebereinanderlageriing  der  Processus  spinosi  geneigten 
Bntwickeiung  ihrer  Bogen  (Führer). 

ZoweOen  kommen  mehrere  GesehwQlsle  der  Art  an  deraelbett 
WirbelsKule  Tor.  Ihre  GrOsse  ist  abhingig  von  der  Ausdehnung  der 
Wiibelspalte  und  der  Menge  der  angesaounelten  Ftttssigkeit  Sie 
sebwankt  twisehen  dem  Volumen  einer  Haselnuss  und  demjenigen 
eines  Mannskopfes.  Die  Gestalt  ist  wesentlich  von  der  Grösse  der 
KnochenlUcke  abhängig;  je  f,;eringer  diese  ist,  desto  mehr  erscheint 
die  Geschwulst  rundlich  und,  wenn  sie  eine  relativ  grosse  Menge 
von  Flüssigkeit  enthält,  gestielt  Die  Gestalt  wird  mehr  eiförmig, 
wenn  mehrere  Wirbelbogen  gespalten  sind  und  die  Menge  der  FlUssig- 
kaü  nieht  alhu  eibeblich  ist.  So  kann  es  kommen,  dass  man  in  dem 
ataien  Fall  Ton  Spina  bifida  einen  runden  Beutel  mit  dünnerem  Stiel 
am  ROeken  hingen  sieht,  vihrend  in  einem  anderen  sieh  ein  ling- 
Ueber  Wulst  In  grosser  Ausdehnung,  aber  nur  ganz  wenig,  über  das 
normale  Niveau  des  Rückens  erhebt 

Die  Haut  erleidet  nur  insofern  Veriinderungen,  als  sie  von  der 
Geschwulst  ausgedehnt  und  verdUnnt  wird.  Die  Verdünnung  kann 
sich  bis  zur  vollstHndigen  Atrophie  steigern,  bald  mit,  bald  ohne  gleich- 
seitige Perforation  der,  die  Flüssigkeit  umschliessenden  Rüekenmark»> 
nute.  In  höchst  sellenen  Füllen  fehlt  die  Hautbedeekung  Oberhaupt 
und  die  btinlieh  oder  bellrotb  sehlmmemden  Meningen  bilden  die 
einsige  Umhüllung  der  Geschwulst.  Das  Rückenmark  selbst  kann  uo- 
TerSndert  sein,  oder  sehr  erhebliefae  Verlnderungen  darbieten.  Im 
ersteren  Falle  handelt  es  sich  immer  um  Hydrorhachis  externa,  im 
letzteren  braucht  aber  nicht  nothwendig  Hjdrorhachis  interna  zu  be- 
stehen. Das  Rückenmark  kann  bei  der  ersteren  Form  der  Krankheil 
durch  den  fortgesetzten  Druck,  welchen  die,  innerhalb  seiner  Häute 
aagaaammelte  Flüssigkeit  auf  dasselbe  ausübt,  secundMre  VerSoderun'» 
fBA  arieidaBt  nameAtUch  Al^ptattong  bis  sur  yoUatündigea  Atropa, 
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AuMiBMUMMInguttg  4er  Hnxehien  BtIckeiniHnItBstrInge,  endfieh  nw^ 
Erweichung.  Bei  Hydrorhachis  interna  hingegen  sind  die  Verände- 
rungen denen  des  Hydrocephalus  iiilenius  analog.  Die  Hückenmarks- 
substanz  wird  durch  die  Ausweitung  des  HUckenmarkscanals  eatfaitet 
uad  dem  entsprecüend  verdünnt.  Der  Wirbelspaito  •ntycebead,  klaft 
MMb  der  IUIck«mnarkacaBAl,  so  4ub  das  Rttektmaait  «a  der  IumbImi 
MIe  «ine  in  d«r  Uaimn  Mia  getpdtaii«  Bliae  ^ianldtt.  Dtr  d»- 
imKk  bedingten  IMsloeitien  der  euttelnea  FMenlge  loifi»  ten  andi 
die  Nemawuneln,  lo  dns  dieie  eae  den  Wünden  der  fleaeinndil 
zu  entspriogen  scheinen. 

ffnt  dif»  Spina  bifida  ihren  Silz  in  der  Hegio  sacralis,  so  erschfint  das  RQckea- 
in»rk  langer  als  im  normalen  Zustünde,  was  wohl  davon  abEiileitro  i.st.  dasa  zu  der 
Zeit  der  Enuiebung  dieser  Miüsbildung  daa  Räckennurk  in  der  ganz«a  körpariaofi 
einen  gleicbmässigen  Strant;  darstellte.  Wübrend  nun  beim  nurinulen  Wactuthume 
des  Einbryoiitilk'jrpcrs  das  lUiLkfiiniin  k  vun  der  Wirbelsäule  gleicbsam  überdiigell  wird, 
80  dass  IUI  uuler^ten  Tbcile  des  Caiiuls  der  Wirbelsäule  nur  ein  geringes  Rudiment 
des  Rückeamarks  sich  findet,  muss  das  letztere,  weoD  es  io  frübesier  Zeit  durch  eine 
Wirbdspalte  mit  den  lowirw  Bedecftnogeii  «Brwiehfeo  M,  nothwendig  atidi  0pUm 
M  M»  <■  4taMr  Sidle  hiaak  anlieekm.  Vgl.  Olliviar  l'Aofara  km  INiWiwi^i 
40        m  XJCJT  aal—M,  Maa  Aaagaba.  Tane  XVI. 

Die  Geschwulst  kann  mehrfache  Veränderungen  erleiden.  Sia 
kann,  wie  schon  erwähnt,  durch  übermässige  Ansenmlung  von  Flüssig- 
keit sersprengt  werden,  worauf  in  der  Regel,  wenn  die  LuR  ZvtiM 
hat,  eine  tMtUche  EanOadung  folgt;  sie  Icann  aber  aocb  daveb  an*' 
dere  Veranlassungen,  namentUeh  durah  «ineera  InsnRationea  ki  Bn^ 
zttttdung  gerathen,  wodurch  ihr  sonst  klarar  heller  inbalt  getrOM  und 
efterihnlicb  wird;  durch  entcOndUche  Processe  kann  wlbrend  des 
Föiallebens  die  (ieschwulst,  hollrn  es  sich  um  Hydrorhachis  externa 
handelt,  unnuUelbai-  an  der  Wirbelspalle  verschlossen  werden,  so  dass 
der  ftusserlich  sichtbare  Beule!  eine,  mit  der  liöhlc  der  Rückenmarks» 
häute  garnicbt  mehr  commiinicirende  Cyste  darstellt.  Auch  eine  voll- 
ständige Zeretttrong  der  Cyste,  nach  vorglngigem  Venehlass,  kan 
wihrand  des  FOtallebens  vorkommen;  dann  findet  sieh  eine  Verwaefa** 
sang  der  dureh  die  RnoehenIQeke  hervorgestfllpten  RaekenmaTfcahials 
mit  den  Süsseren  Bedeckungen,  in  denen  die  meist  wulstige  Narbe 
sieh  noch  nachweisen  ISsst. 

In  vielen  Füllen  besteht  mit  Spina  bifida  zugleich  Hydrocephalus; 
in  anderen  fehlt  dieser,  aber  durch  Dnick  auf  die  Geschwulst  gelingt 
es  doch  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  bis  in  die  Himventrikel  oder 
bis  zur  Oberfläche  des  Gehirns  empor  eu  treiben,  so  dass  daduroh 
Brseheinungen  von  Hirndruck  vermilaast  werden. 

Bla  IiaaklMlto-BrscIieiBaigHi  ünd  UMgeM  sehr  nsrasWadeB, 
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je  nach  dem  es  sich  um  Hydrorhachij»  intern«  oder  externa  bandelt 
umi  t)ei  letzterer  das  hUckenuiark  comprimirt  wird  oder  nicht  So* 
bald  dies  der  Fall  ist,  finden  sich  auch  Lühniungs- Erscheinungen; 
A«jsun(|satt»MMe  ia  d«r  Aueslttlpiilig  <t«r  Ummern  kOnnen 

ilHBMBi^ikllllllAflklttakiik  ijMINllBIOMB  MBd.  dkk  WMllMliiJSMahttii 

^Ht^^i^ilipon  8MI  «Ii  tfpiaebe«  JMibMlslW;  «iii9 
HkMlfi^  BilMMfemig  dmoiiAclwinejiiie,  fliioliiiire«4«  C«scbwul8t  fm 

äm  ob«D  erwähnten  Stellen  der  Wirbtlsiiule,  die  sich  durch  Drucl^ 

zum  Theil  hcseitii^en  Uisst,  iiei  tiefer  Laf^e  dtis  Kopfes  schlaffer,  bei 
aufrechter  Steüdii^  |)i;i11«t  «'rsoluint ,  bi  i  kräftifjer  Kxspiralioii  >tiirker 
hanrortritt,  bei  tiefer  iiispiratiun  nachgiebiger  wird.  Uie.se  Symplouie 
üaä  4mto  ileiillieAief ,  je  weiter  die  Oefinung  isl,  durob  welch«  die 

CifPlipilH  m  dm  GiM  d«r  WirtNMiU«  ommiucift»  üitai  «kli^ 
diu  jftrfpiitotftlilea  BlIciwiimrtaMiite  iit  einer  selbitoUBdIgeD  CnUt; 
«lipMtoU  ee  fludeii  sieb  «neb  but  ilmn  SympteM.  BenNw 
MlW«.  GeeeMMe  der  Ait  m  derselben  Wvbeliliile,  so  fttltt  $Mb 

die  eine  stärker,  wenn  man  die  andere  comprimirt.    Dasselbe  zeigt 

sieh  bei  eimr  (^oiuliiiiation  von  Spina  bifida  und  Uydrocephalus.  Ist 
die  Lücke  lu  den  Wirijel bogen  sehr  grosb,  so  kann  man  bei  möglich- 
ster Erschlaffung  der  r.eschwulst  auch  die  Händer  der  '^"^fjmnifln, 
Qf^ÜPlog  fiUÜen.  —  Die  UnterscheiduiHJ  von.  tiydrorbachis  intHOie  mit 

«iMMkli^mr  iMefem  mttiUeb,  eJ§  m«n  4»  «inem  mVfii^i 
nmm  iw^itipuigea  im  9mmtä  der  nntemen  Eiuiwitittea  nete 
iMRl^  00dl  diifcli  niBsieen  Pmek  nul  4m  GnednoM  teif^^Wr; 
ndte  werden,  sa^en  kann,  es  sei  Hydrorhacbis  externa. 

Verlaul  und  Prognose.  Abgesehen  davon,  dass  Spina  bilida 
sehr  häufig  nnl  anderen  (oft  die  Lebensfähigkeit  aiissebiiessenden) 
.Mis>bildnnKen  eombinirt  vorkommt,  ist  sie  an  und  für  sich  als  ein 
erhebliches  l  ebel  zu  betrachten.  Während  des  Fötallebens  übt  si« 
keinen  oacbtheihgen  Einfluss  aus.  Die  damit  behafteten  Kinder  wer- 
de^ l^iui  sie  Übrigens  lebensQlbi^  sind,  euch  leitend  g^ren.  Aber, 
iKKB|„#r  G^iut  xeige«  eiel^  «Utkiald  Ersel^ewuqfen  ypn  inQenr^tjons- 
^ÜMM  ffVflflrilfr  des  Sitses  der  Snina  Iiifide;  Uthmunc  oder  SekmHelia 
dan&ttremitMen,  Abmagerang  derselben,  iBeeminettlie  urfnee  et  ehri. 
Diese  Störtingen  bleiben  aus,  wenn  die  Gesehwulst  sich  bereits  e« 
einer  Cyste  abge.<schnilrl  hat;  sie  treten  <le.slo  entschiedener  auf,  je 
mehr  das  Riiekenniark  mitleidet;  am  slürkslen  also  jedenfjdls  bei 
Hydroriiacliis  interna,  Waluend  der  übrige  Körper  des  liindes  sich 
UMf  .langsam  entwickeil,  wächst  die  Geschwulst  Stetig  und,  weon  dgAi 
laiyrttnitlifbe  Leiden  des  KUckenmerks  nicbt  früher  den  Tod  inr  Folge 
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hat,  80  erfolgt  dieser,  nachdem  die  Geschwulst  auf  der  Höhe 
ihrer  EntwickeiuDg  geplatzt  ist,  durch  Menioj^itis,  in  Folge  des  Luft- 
zutrittes. 

Von  Heilnug  kann  nur  bei  Hydrorhacbis  externa  die  Kede  sein, 
da  die  bei  Uydrorbacbia  interna  bestehenden  VerMnderungen  am  Rttdnft- 
roark  sich  nicht  wieder  rOckgIngig  machen  tonen.  Aber  auch  in  den 
scheinbar  günstigsten  FlUen,  ist  der  Erfolg  der  einsnleitenden  Be- 
handlung ein  sehr  sweifelhafter.  Mit  pharmaceatischen'  Mitteln  ist 
Nichts  auszurichten.  Operative  EingriTfe  sind  aber  nur  dann  tm- 
geflihrlich,  wenn  die  ausgestülpten  Meningen  sich  zu  einer  Cyste  ab- 
geschnürt haben  und  die  Operation  somit  garnicht  mehr  an  einer 
Spina  bifida  ausgeführt  wird.  Je  mehr  die  Operation  diese  Natur- 
heilung, durch  Abschluss  des  Canals  der  RUckenmarkshäute  von  der 
SU  beseitigenden  Ausstülpung,  nachahmt,  desto  weniger  ist  sie  ge* 
flihrlich;  je  mehr  sie  su  diAiser  Meningitis  Verantossung  giebt,  desto 
wahrscheinlicher  ist  ein  tOdtUcher  Ausgang.  Die  meisten  Aussiehlen 
wird  man  daher  noch  bei  einer  gestielten  Geschwntet  haben,  in  deiea 
Stiel  sich  durch  allmSlige  Compression  Verwachsung  zu  Stande  brin- 
gen lässt.  Auch  die  Compression  der  ganzen  Geschwulst,  wiederholte 
Functionen  (wobei  aber  zu  verhüten  ist.  dnss  das  lUlckenniark  nicht 
plötzlich  von  dem  gewohnten  Drucke  befreit  und  dadurch  in  Hyper- 
ämie versetzt  werde)  und  die  Injection  von  verdünnter  Jodtinctur  sind 
in  einxelnen  Flllen  mit  glllcklichem  Erfolge  angewandt  worden.  Otis 
bei  letzterer  keine  Spur  der  Injectionsflllssigkeit  in  den  Ganal  der 
Rflekenmarkshiute  eindringen  darf,  versteht  sich  von  selbst 

Laboric  bat  die  BcdinRungen  naher  feslzustollen  gesucht,  iiDler  denen  eine  ope- 
rative Behandlung  zulassig  sein  soll.  {Autiales  de  la  chlr.  franf.  et  etrang  Paris, 
1545.  torae  XIV.  pag.  *>7'i).  Uas  Kind  niuss  im  Uebrigen  gesund  sein,  nur  eine 
Gescbwulüt  der  Art  an  sich  tragen  und  diese  niuss  gestielt  sein  Conibinatioo  mil 
irgend  einer  anderen  Missbildung  und  wäre  es  autli  nur  einer  Nabelhernie  (?),  schliesst 
die  Operation  aus.  Die  Geschwulst  iuu»s  vun  gesunder  Haut  bedeckt  sein,  gieirhmä«sig 
flactuiren,  gleidimüssig  das  Licht  durcbtcbeioen  lassea  and  beim  Drude,  towie  bei 
BewesDiigeB  dmelben  gurniebt  oder  doch  nur  wenig  scbmenhaft  telo. 

Dia  Compretsion  des  Stiels  ist  namentlich  KmBdnnrd  and  von  P.Oubols 
empfolilen  worden.  Errterer  bedient  sich  dato  tweiar  Foderspuitn,  die  durch  ZonanBCtt- 
söhDfiim  eines  hiadoreb  gcMgencB  Ftideaa  gsfeo  aitMder  lepresst  ««rdaa.  Bobois 
nimmt  atatl  deasen  lüainii  Holmhienen,  die  er  mit  nden  tuaammenkaebolt  (wie 
Celans  schon,  bei  Nabdbnicben).  Um  daa  Abgleiian  deraelben  in  terhuiea,  bat  er 
spiter  mehrere  Nadeln  durch  den  Stiel  der  Geschwulst  lostossen  und  die  Schienen 
naler  die  Nadeln  gelegt.  Dadurch  wird  die  Operation  in  ihrer  AuafQbruDg  sicherer, 
aber  auch  desto  gefübrlicber.  Die  Compression  der  ganzen  Geschwulst 
wurde  ton      Cooper  meni  mit  £rfols  bei  einem  1  Monat  allem  Kiado  an  einst 
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■ugame  GttebmMit,  «wiche  4iiichMlMiiiciid  uad  von  nomaler  Haut  bedeckt  war» 
nitleltt  einer  Rollbiode  and  dann  durch  einen  Verband,  wie  man  tbn  beim  Nabelbruch 
anwendet f  attSfeCBhrt.    Hie  Behandlung  dauerte  vom  Juni  1807  bis  tum  Mai  1811. 

In  einem  anderen,  gleich  fflnslipen  Falle  wurden  ausser  der  Compression  während 
einea  Jahres  9  Punctionea  mit  einer  Nibnadel  hinzugefegt  und  gieieMhUa  radikale 
Hcilanf  ertiell.  In  eineas  dritten  Fülle  wurde  30  Mal  punrtirt,  der  Compresaivnrband 
immer  wieder  angelegt  und  nach  18  Monaten  radikale  Heilung  bewirkt.   Dagegen  endete 
ein  Fall,  in  welchem  bereits  l'Iceratiun  diT  Haut  bestand,  obgleich  nur  einiiinl  punctirt 
wurde,  nach  40  Tagen  tüdtlich.  —  Jod  Inji'ctinnt'i»  sind  nanit'nllirh  von  Velpeau 
und  l'hassaignac  ausgeführt  worden.    Letzterer  heilte  auf  die-^e  \Vi  i>je  eine  eigrosse 
GeuchwuUl,  die  sich  durch  Druck  zwar  nicht  verkleinern  liess.  aber  beim  Schreien 
des  Kindes  starker  gespannt  wurde.    Zwei  K.ssloffel  voll  hfligclber  Flüssigkeit  wurden 
durch  den  Troicart  entleert  und  i^ufurt  durch  denselben,  svabreiul  t-iii  Gehiilfe  mit  dem 
Daumen  den  Stiel  comprimirte,  um  d«ts  weitere  tiudriugen  der  lujecliunstlüMigkeit  zu 
verbäten,  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Jodlioctur  und  Wasser  eingespritzt  und 
alabald  wieder  entleert.  Die  Schrumpfung  der  Geschwolat  begann  erst  nach  8  Wochen, 
'erfolgte  aber  vollatlndig^  —  Das  gefthrüchsle  Verfohren  ist  jedenfiina  die  Abtragung 
'4or  Geachwttlat,  wekb«  von  Duhourg  empfohlen  vrivd.  HieBaaia  dar  Oeachvoht 
«M      tkmt  Mftkdm  SehoHt  umgangea;  aohald  der  Inhalt  ■bfaaaesea  iac>  oeW 
llot  OpMaw  aaiMD  iMuaan  auf  die  Oeffnung  lun  den  ZuUili  der  Luft  su  verhiiaa, 
fafviaigl  die  Wunde  dwch  dfe  umachlungene  Naht  (immer  noch  ohne  LufUntrittT) 
aucht  dann  den  Druck,  unter  welchem  aich  daa  Rfickenmarit  befunden  hat,  durch 
einen  Compressivrerband  zu  ersetzen.    Dubourg  beneblet  Ober  iwei  glückliche  Er- 
'folge.    Vi  dal  versichert,  dass  alle  zu  seiner  Kenntni<:.s  gekommenen  Operationen  det 
ktt  den  Tod  zur  Folge  hatten.  Tatignot  sucht  den  Luftzutritt  dadureh  zu  verhüten, 
4ass  er  den  Stiel  der  GescbwuUi  vor  der  Abtragung  durch  eine  scblieaahafa  Pincetle 
absperrt.    Ist  durch  eins  der  vorerwähnten  Verfahren  die  Verwachsung  im  Stiel  zu 
Stande  gekommen,  so  kann  nachher  die  Abtragung  unbedenklich  vorgenommen  werden, 
wie  dica  namentlich  auch  von  Bünard  empfohlen  wurde. 

Soll  oder  darf  eioe  Operatioo  nicht  vorgenomiDeii  werden,  so  muss 
die  Gesehwulst  doch  jedenfalls  durch  einen  geeigneten,  womöglich 
leicht  comprimirenden  Verbaud  vor  Beschädigungen  geschützt  werden. 


Als  Tumor  coccygeus  bezeichnet  man,  nach  dem  Vorgange 
von  V.  Ammon,  angeborae  Geschwülste  verschiedener  Art,  welche  in 
dar  Gasend  des  Kraus-  und  Steissbeins  vorkonunen.  Wir  schiiessen 
die  firwHhnung  dieser  Deselchnung  an  die  Beschreibung  der  Sjuna 
bifida  an»  weil  offenbar  ein  nicht  unerheblicher  Theil  dieser  Geschwtll- 
ste  aus  Spina  bifida  durch  den  bereits  erwiihnten  Mechanismus  der 
Cystenbiidung  (durch  Verwachsung  der  Communications- OeflFnung  im 
Stiel)  hervorgeht,  in  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  angeborne 
Cysten-Hygrome  oder  Cysten  mit  zeugungsähnlichem  Inhalt,  auch  wohl 
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um  Perineal-Heraien»  die  weit  nacb  hinten  henrorgetreten  sind.  In 
therapetttischer  Beziehung  haben  diese  GescbwOlste  nur  in  so  fern 

etwas  mit  einander  gemein,  alä  man  sie,  wenn  es  Cysten  sind,  nicht 
allzu  j^ross  werden  lassen  muss,  bevor  man  sie  operirt,  weil  sonst 
leicht  Aufbruch  und  Gangrän  emtreteu  oder  doch  die  Operatioi)  viel 
eingreifender  werden  liönnte. 

Entzlindiuig  dar  Wirbel.  SpandyUHs. 

Entzündung  und  EntzUndungs -Ausgänge,  namentlieh  Caries  und 
Anltylose,  kommen  an  der  Wirbelsäule  häufig  vor.  Bald  treten  sie  in 
Folge  von  Verletzungen  (vgl.  Fracturen  und  Luxationen,  Band  IL), 
bald  in  Folge  dyskrasischer  Processe,  namentlich  bei  scrophulösen 
Sul^iSGlen  in  Form  der  Tuherkuloee,  üMrner  hoi  GiehüselMB  und  im 
Veriinfe  tou  Raehitis,  endUeh  aueh  nach  hnIttgiB  Brklltngitt  und 
Durchnissungen  als  sogenannte  rhemnatisehe  Enttflndungen  auf.  Von 
anatomischer  Seite  iLann  man  unterscheiden,  ob  die  Entsündung  hn 
Knochen  selbst,  namentlich  im  Körper  der  Wirbel,  oder  im  Periost, 
oder  endlich  in  den  zahlreichen  Gelenkbändern,  zu  denen  wir,  nach 
den  neueren  l'ntersuchungen  von  Luschka'),  auch  die  sogenannten 
Zwiscbenwirheiknorpel  rechnen  müssen,  ihren  Sitz  oder  doch  ihren 
Anfang  genommen  hat  Von  praktischer  Seite  bat  jedoch  solche  Unter- 
scheidung noch  keinen  grossen  Werth,  weil  wir  ausser  Stande  sind, 
diese  Unterschiede  am  Lebenden  naehsnweisen.  Wichtiger  ist  Ar  die 
Praxis  der  Unterschied,  je  nach  der  Art  des  Ausganges,  den  die  Bm- 
Bündung  in  dem  gegebenen  nille  erwarten  liest  Bei  RacMtis  und 
Gicht  handelt  es  sieh  utti  eine  alhnälig  bis  zu  den  höchsten  Graden 
sich  steigernde  Verhieguug,  oliiu'  Neigung  zur  Eiterbildung  oder  Caries. 
Bei  der  scrophulöscti  und  der  viel  seltneren  syphilitischen  Entzündung 
dagegen  wird  die  Verbiegung  fast  zu  einer  Nel>enerscheinung,  wäh- 
rend sich  die  Üblen  Folgen  der  cariOsen  Zerstörung,  namentlich  deren 
ROckwirlKung  auf  den  von  den  erkiinkten  Wirhein  umechlooBoneo 
Theil  des  Rflekenmarks  in  den  Vordergrund  dringen. 

Durch  welche  anatumische  Veränderungen  und  unter  welchen  cliarairteristiscbea 
Störuogeo  des  Allgemeiabenndens  die  Verbiegung  bei  der  Rachitis  zu  Stande  kuuiml, 
«iifA«  bereitf  im  II.  Bande  bei  deo  knocbeokraoklieitea  ((etcbildert. 

')  Die  Ualbfelenke  dei  neoecblichen  Körpers.  Berlia 
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L   Deform irendü  Entzündung.    Spondylitis  deformans. 

Die  meist  auf  Gicht  beruhende,  deformirende  Entzündung  der 
Wirbel  verhält  sich  fast  in  jeder  Beziehung  analog  der  bei  den  Krank- 
heiten der  Gelenke  (Band  II.)  geschilderten  entzündlichen  Schrumpfung 
der  Gelenk  -  Enden ,  jirtkritis  deformans.  Man  muss  sich  nur  verge- 
genwärtigen, dass  jeder  Wirbelkörper  tllr  das  nächst  obere  sowohl 
wie  für  das  nächst  unlere  der  durch  die  sogenannten  Zwischenknorpel 
gebildeten  Gelenke  ein  Gelenk-Ende  darstellt.  Üiflorujiläl  des  Gelenk- 
Endes  heisst  also  hier  noth wendig:  Schrumpfung  des  ganzen  Wirbel- 
körpers. Wie  bei  der  Arthritis  deformans  die  Gelenk-Enden  sich  ver- 
biegen und  schrumpfen,  so  hier  die  Wirbelkörper.  Wie  dort  die 
Gelenkbänder  verdickt,  verkürzt  und  von  Osteophyten  durchsetzt  und 
umfasst  werden,  so  hier  die  sogen.  Zwiscbenwirbelknorpel.  Die 
Schrumpfung  und  das  Einsinken  der  Wirbelkörper  erfolgt  vorzugs- 
weise an  der  vorderen  Seite,  am  Häufigsten  an  den  Halswirbeln; 
schliesslich  kommt  es  zu  einer  fast  halbkreisförmigen  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  nach  vorn  mit  vollständiger  linbeweglichkeit  derselben. 
Die  Kranken  gehen  vorn  über  gebückt,  so  dass  die  Augen  gerade 
zur  Erde  gerichtet  sind,  und  vermögen  sich  nur  durch  angestrengtes 
Hinlenüberbeugen  des  Kumpfes  \\\\  Hüftgelenk  soweit  aufzurichten, 
dass  sie  geradeaus  sehen  können.  Die  Ankylose  der  Halswirbel  ent- 
wickelt sich  oft  so  vollständig,  dass  die  Kranken  beim  Schlafen  weder 
in  sitzender  noch  in  liegender  Stellung  einer  Stütze  für  den  Kopf  be- 
dürfen. So  leicht  und  sicher  die  Diagnose  im  ausgebildeten  Zustande 
des  Lehels  ist,  so  schwierig  muss  es  sein,  dasselbe  in  seinen  ersten 
Anfängen  zu  erkennen,  (iewöhnlich  stimmen  diese  mit  einem  hart- 
näckigen und  heftigen  Rheumatismus  der  Halsmuskeln  übercin.  Be- 
denkt man  aber,  dass  jeder  heftige  Muskel- Rheumatismus  entweder 
bald  wieder  verschwinden  oder  zur  Conlraclur  führen  muss,  so  wird 
man  beim  Ausbleiben  der  letzteren  aus  den  fortbestehenden  oder  doch 
in  einzelnen  Anfällen  wiederkehrenden  Schmerzen  und  aus  der  mit 
diesen  gleichmässig  fortschreitenden  Verminderung  der  Beweglichkeit 
das  üebel  zu  erkennen  vermögen,  bevor  eine  merkliche  Verkrümmung 
eingetreten  ist.  Die  Prognose  verhält  sich  ganz  wie  bei  Arthritis 
deformans.  Die  Behandlung  wird  möglichst  entschieden  der  höchst 
wahrscheinlich  zu  Grunde  liegenden  Gicht  entgegen  treten  und  durch 
Blutegel  und  fortgesetzte  Ableitungsmittcl  möglichst  frühzeitig  und 
ausdauernd  die  localen  Störungen  bekämpfen  müssen. 
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IL  Destrtt«tireEnliaiidung,  TuberkQlose  der  Wirbel,  5|pe«- 
iylmrikrpeMee^  Malum  Pottii*),  Kypkosis  paralyiiem, 

Auatontoclie  Verhältnisse.  Die  sogeneeste  Tuberkulose  der 
WifMWIrper,  wegen  Mnee  h«ul|gett  ZaianneHheigt  mk  SeroplivMe, 
ench  ale  eerophuIOee  WirbelenitOndmig  beeeMM,  biidel  M 
hl  Jeder  taiehmig  efoen  Gegenatti  -tc  der  ebe«  hm^khmm  Kmfcp 

heMbm.  Sie  tritt  Tee  Tem  berehi  mM  der  eBteebiedeM  Neigung 

zur  Eiterung  und  brandigen  Zerstörung  am  Knochen  auf.  Die  Difbr^ 
mitäten,  welche  sich  in  ihrem  Verlauf  entwickeln,  sind  fast  Neben- 
sache im  Vergleich  zu  den  schweren  Erkrankungen  des  Rückenmarks, 
lu  denen  sie  führt,  und  zu  den  Gefahren  der  last  regelmässig  in 

• 

flupen  Verlauf  sich  entwickeliideD  Senkungs-Abacesse.  In  Betreff  der 
fVege  „Tüberlmleee  odar  BeiaMtawgT<*  4at  auf  die  aUgaaeia»  Oar- 
attihmg  der  Tuberiraloae  und  auf  die  Beeehreibueg  der  Kooebeo- 
ttdieiMii  (Bald  IL)  ao  femebMa.  in  derRegal  Man  dletUiariHle 
'  bi  der  Form  der  intHtriftee  TuberiruhMe  in  mebreren  benaebbeilM 

Wirbelkörpern  gleichzeitig  auf 
(vgl.  Fig.  95,  aus  der  Sammlung 
von  N^laton).  Die  zwischen 
den  beiden  erkrankten  Wirbel- 
körpem  gelegene  Bandacbeiha 
wird  bei  der  Brweiabnng  dir 
TnberiielmmaegMebMii  lemaK. 
Mit  Unreebt  bat  man  von  man- 
eben  Beilen  diese  darebaoa  se- 
cundäre,  der  Knochen-Erkrankung 
immer  an  Ausdehnung  entspre- 
chende, und  auf  dem  Verschluss 
der,  aus  den  Knochen  in  die 
Baadaebeiben  eindringendan  0^ 
Haan  bwnbande  Kiimnlrnng,  ala 
den  eigMUliabaa  AnegangipHll 
dea  ganten  Leidena  belraaiM. 

")  Der  Name  »Spondylartbrocace"  rührt  von  Hust  her,  vgl.  dessen  Artbrokakolofte, 
Wien  1817,  paf.  71u.flgd.  Dereelbe  ist  nicht  besonders  glücklich  gewählt,  da  ee 
•ick  keiaeewega  weaeotlich  um  ein  aQißQOif  xaxoy  iiandeil,  die  eigentiicben  WirbeJ- 
geltnke  lielnebr  in  den  meiaten  Fällen  freibleibend  aber  er  bat  sieb  eingebürgert 
*)  Di«  BcMUiiing  Ana*  irankhcit  nadi  Pott  ist  follkommen  gerecbtfertigi,  da  er 
dietdbe  ncnt  klar  nnd  genao  besdiricbeo  hat  —  Vgl.  Pott,  Bcnerfcnogeo  über 
di(g«Bi|0  Art  von  Ubanag  der  aatcna  GKeloiBaisao,  wdcke  aiaa  htaag  M 
«ioer  IrllMiaag  im  nackgmtt  a»4al  «ic.  Ana  d.  Bi^L  afcan.  Liirnt  17aa. 


Fig.  95. 
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AUmilig  schwinden  allerdings  die  zwischen  den  erkrankten  Wirbeln  ge- 
legenen Bandscheiben  gänzlich,  die  erkrankten  Wirbelkörper  berühren 
sich  directf  die  Erweichung  der  sie  durchsetzenden  Tuberkelmasse  wird 
durch  dies  medMMMlM  ItoBieBt  noch  beschleunigi  und  so  entstehen 
jMftdehDie  Ca? onna,  Jaf>daiB>  Eiter  oft  aiioli  aekrotiBch^  iUiochwi 
■liili  lipiinlHnuM  ^ttya»  m  m9ta^^4m^iMm9ai<^^ 
4«Müih»Wi>n  Mtillirli  iiwiMinrt^i>iit>  Mim  mlmi^mhmdi^ 

•launer  rnebr  tosannmen,  so  4«se  oft  elmehie  WirbelkOrper  ganz  zu 
fiebleB  seheinen  oder  auch  wirklich  iiam  fclilcn.  /u  der  hieraus  her- 
vor^'ehtMKieii  KnicWuuf.'  der  Wirbelsaule  (welche  sich  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  steigern  kann)  trügt  unzweileibati  auch  das  Schwin- 
gen der  Bandscheiben  bei.   Indem  die  WirbelkOrper  zusammensinkeD, 

lüi.iafcTi  4ki  %&n^ämtß§M  Ur  Rgfl.  iidil>  fllke—oi  «ymMMi 
«Mgc,  Mtol  aogar  mt  ^tlm  StUeBlOMIe^  «es  >W«Mfc0iper»  sieb 

beschränkt,  so  ist  mit  der  Ausbiegung  nach  hinten  in  der  Regel  eine 
seitliche  Verbiegung  {hyphosis  svolKttua)  verbunden.    Selten  kommt 
die  Knickung  plötzlich  zu  Siaudt-,  indeui  teste  ein^'ckapselte  Tubcrkel- 
jnasse,  von  welclier  eio  W  irbelkörper  erfüllt  war,  acut  erweicht.  Ob 
liigiiBiiiknirInwg  shir  aUmiiig«  o<ler  pltfulich  erfolgt,  ist  in  doppelter 
'  «MWMHig  iFOtt  pMetiMiMr  MeuliiDg9  die  «bfskefMU^r'Msilnilpie, 
f — » mticbss  «lelsteffs  #Uiin  ■Milifsa  Iwm»  lieiitifliirt  Mk  iü^jier 
aegel  ml  einea  WiiMliOiyeR»  wiiffe«d.di»hrtltwlle«  Wflt^  thawe 
zugleich  und  zuweilen  selbst  eine  grosse  Anzahl  auf  eifi"IM' MUH. 
Hat  der  Patient  also  die  aus  der  [ilötzlu  lien  Knickung'  Rir  das  Rücken- 
mark eiiLsteheiuieii  (iClahreu  glücklich  überwunden,  so  ist  relativ  mehr 
Aussiebt  zu  seiner  Heilung  vorhanden;  in  der  Kegel  aber  sind  die 
durch  die  Knickung  bedingten  ätttmngen  am  HUckenmark  so  gross, 
^itstfittl  Tdilige  UnUung      diesen-  Gnnid»  iteiBitbul  iverden  mnss. 
f(«  '^ilfeist  wird  von  den  erkrtnkten  Wirbelliirpem  eine  so  niddiebe 
BilBWMfl  JMtepiMitett»  daas  die^  inttichtt  liegenden  Gewebe  alsbsld  von 
ihnen  verdrtUigt  und,  nnter  stetiger  Verdieknng  durch  cbronisebe  Eol- 
zündung,  ZU  einem  Eitersack  ausgestülpt  werden,  der  sich  im  Allge- 
meinen an  drr  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule,  oft  bis  zum  Becken 
und,  dort  gcwühnlieb  dem  Laufe  des  Psdas  lolgend,  schliesslich  bis 
in  die  Sobeokelbeuge  auch  wohl  noch  tieter  senkt  und  endlich  als 
£«Ako»gssbBee8s  zu  Tage  tritt    Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass 
es  von  mancherlei  ZuOUUgkeiten  abbüngen  mnss,  ob  der  Senkungs- 
abseess  vor  oder  naeb  der  Knickung  der  Wifbelslole  sieb  entinckelt 
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Sofern  HeNung  erfolgt  ist,  Smim  'mm  >dim  IwigguttwiHMi  AhitaWB 

obliterirt  und  zu  harten  Strängen  zusammengescbrumpd  Anderen 
Falls  stellen  sie  fistulöse,  hier  und  da  erweiterte,  Gange  dar,  welche 
zersetzte  Tuberkclmasse,  dUnnllüssiges  Sekret  der  Cavemen  und  der 
A^MceMwandungen  (Jauche)  und  kleine  zerbröckelte  KnochenstUckcben, 
selten  pBesere  Sequester  entlMütiiu  Die  Gefttht  des  Uebels  stellt 
kfliueswegs  mit  der  Grtese  des  Afcecneee  in  gerede«  VerbMlnk» 
Oroeee  Afceoeeee  ktanefi  Tom  Perteet  eder  vea  einer  a^apieifceii 
Zeretinnig  der  •CeiticaMbntenx  (weidw  nameMlieli^M  KMm  M»> 
figer  iPOflionimt)  ausgehen,  wMhrend  tief  emgreifende  Cnfcraeo  <»• 
weilen  nur  mit  unerhebliclien  Abscessen  in  Verbindung  stehen.  Die 
Richtung'  der  Senkung  wird  in  den  meisten  F'ällen,  da  die  Krankheit 
selten  gerade  in  der  Mitte  des  Wirbels  ihren  Sitz  bat  und  in  dieser 
Gegend  auch  das  Ligamentum  longitudinale  anticum  mehr  Widerstand 
leietoi,  duroh  die  FoMunina  iMerfetlabraUn  und  die  aus  dienn  hm*' 
▼eitNienden  NerranstimnM.beetianiit  Jedoeb  giebt  en  Iderfmi  xüfr 
rekbe  Auanabmen,  welebe-^duMh  die  besonderenviMielM  YbMI^ 
ttlne  der  OafementMung  bedingt  werden.  Selten  erfolgt  der  OmIi^ 
bruch  in  den  Canal  der  Wirbelsäule,  noch  seltner  tritt  ein  von  den 
VVirbelkörpern  ausgehender  Abscess  nach  hinten  hervor;  dagegen  schlägt 
der  von  den  Wirbelbogen  ausgehende  und  der  von  den  queren  und 
schrägen  Fortsätzen  herrührende  Eiter,  gewöhnlich  den  Weg  nack 
bintea  en.  —  Soirohl  im  FtUe  der  HeUnng,  als  aueh  bei  tttdtUnheai 
Verlauf  indet  sieb  nieht  setten  crhehMehn  OateopbyteabildaDg,  ■■not* 
ttob  an  der  vorto«tt  Mte*  der  WiibelkOrper,  wt  bin  toh  den 
mentun^iongitudinale  anticnm  ausaugnben  sebetat  Nadi  den  IbtliP* 
auehnngen  von  Wernber ')  rühren  diese  Verknttchemngen,^*«elaib 
man  früher  allgemein  von  der  Entzündung  der  Wirbel  abgeleitet  hat, 
nur  in  selienen  Fällen  von  dieser  her,  scheinen  vielmehr  häufig  die 
Folge  von  chronischer  Pleuritis,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Lungen- 
Tuberkulose,  zu  sein.  Hierfür  spricht  namentlich,  daas  sie  fast  immer 
an  ttbngena  vttUig  unreraehrten  Wirbebi  Torfcornnm  und  im  Bereicb 
des  Tbonot  fast  nur  auf  der  recbtsn  Seite  Hegen,  ivas  siab  mü  dar 
Aniabme  Ton  Wernber,  dass  sie  von  der  Plsora  snsgehen,  ipMüg 
im  £inadang  befindet,  da  links  ndseben  Plenra  und  WirbelsMe  die 
Aorta  liegt.  Jedoch  konmien  nicht  blos  Sclerose  der  Wirbel  in  der 
Umgebung  des  eigentlichen  Krankheitsheerdes,  sondern  auch  Knochen- 
Neubildungen,  namentlich  zwischen  den  Bogen  und  Fortsätzen  der 
Wirbel,  neben  unzweilelbafter  cahö&er  Zerstttrung  der  Wirbelkttrper 

0 IIL  dmm  Ban4ba«b,  Bd.  I.  ras>  W  o.  flgd. 
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for  und  köonen  wesentlich  zur  Verhütung  des  vollständigen  Einsin- 
kMis  der  erkrankten  VVirbelkörper  und  der  daraus  hervorgehenden 
Eioknickung  beitragen.  —  Sogenannte  spontane  Verrenkung,  wie  sie  bei 
eariöser  Zerstörung  der  Gelenk -Eoden  (im  Verlauf  der  sogen.  Ai^ 
throeaM)  Hiebt  selten  beobacktM  wM,  kammi  s«Uwt  kei  «iiigiebigMi 
IwtWiMiw  4»  Winbrt»Oipir  niaMri»  m.  W^rro»  gtoht  jwr  in 
Viiifciidiwa  gwit<lw»  ilett  Md»  iibMM  liia«iwMi  uH 
4tmMtMbmfi  xkmMhmmtj  wiMe  sieli  «in  4er  alftiiliitlaai^tfi 
BiMlifcmiB  Htmf  QäUakB-  und  dem  Fehlen  eines  WirbelkOrpers  am 
Atlas  leicht  ei  Kliiren.  —  Eben^ovvLiiig  als  aus  ciiu  r  sjKiiiiaiien  \  t'i  reu- 
kung  lassen  sich  du;  Sliirungen  in  der  Function  des  keiiinarks, 
weiche  nie  ganz  ausbleiben,  aus  der,  durch  das  hinsinken  der  Wirbel- 
Ibtap«  liedingteBf  .änickuug  erklären.  Üer  Canal  der  Wirbelsäule  iat 
■iidiiWi>8taM>  nw  Ml  seUaMB  FttUw  so  YMüigl,  6m  rnfkUtk  ^m^ 
nag  «der  Quetscbttiig  des  ROckaomarits  aial^^^Matmitcli  Mcli|i9i««i 
mm*^  MoiVl  ist  Caoal  der  Wirbelslliile  an  der  Kniekiaii^steUe 
Ngw  anveitert,  4w  RttekennarkalüUil»  «ber  uad  oft  atieh  das  ROekeii- 
mark  selbst  entzündet  und  erweicht.  Den  \  eränderun^en,  welclie  der 
(irenzstrnng  des  Syinpathinis  zu  crlcHlcii  fiat,  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
die  ^'chiinge  Aiitiiirrksamkcit  ^^cwidniet  worden.  Dass  er  beim  Kin- 
aipkea  der  Wirbelkörper  erheblicbea  Zerruu4sen .  oder  Uuistscluuigen 
aÜ^Melsl  ist,  leuchtet  von  seihet  eiiu 

tUMmtUtk  imf  das  Laidao^  das  RttekanoMrliaa.  ^^»aataigana  ^En^lpilld- 
MiImH^  a«€li  wobl  8|MmlaDe  SctMienaa  oder  doeh  EnpfedaD^aa  mi 

l  nbeha^fifhkeit,  Druck  u.  dgl.  im  Bereich  der  von  der  leidenden  Stelle 
des  \{iu  kcuni.irks  auslachenden  Nerven  und  verimiidt'rlc  Energie  der 
Bewpfruneen,  sowie  krankniiie  Kmpbndungen  (Kiitdieln,  Anieisen- 
kriechen  u.  dfzi.)  in  den  Körpertheilen,  deren  Nerven  unterhalb  der 
erkrankten  Stelle  aus  dam  Rücken  marke  entspriiigaiif  eadlich  auch 
SMnBgBB  dar  Verdaung,  TrHgbait  der  Darmbawagungan  mid  Itmlieha 
LaMa»v  ^^e  nch  >aiif  aina  Erkrankiuig  in  Bereicfa  4m  Sympathioiis 
taialMii  iBssaiii  bilden  das  sebwankasda,  oft  trttgarisoba  KfaiAbeita- 
felMv"ffr  walebes  sieb  llberdies  fast  immer  noeh  die,  auf  damsalbaB 
Grundilbel  (Scropheln)  beruhenden  anderweitigen  Krankbeits-Symptome 
ainroischen. 

Lm  die  ersten  Anfänge  des  Uebels  in  keinem  Falle  zu  über- 
sahen, ist  es  notbweadig  eine  genaue  Untersuchung  der  Wirbel- 
säule fORunabmen,  sobald  ErsebemiiBgeii,  wie  die  oben  erwähnten, 
•oab  nur  dao  miBdaataQ  Vardadit  einer  solcben  Erkrtnkung  anregen. 
M  diäter  UaimMbaiig  bat       Miiie  AniBmrirtiBkiit  ranigmiM 
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auf  die  Abweichung  in  der  Stellung  einzelner  DornfortsKUe  und  auf 
die  Empfindlichkeit  oder  gar  Schinerzhaftigkf»it  derselben  beim  Druck 
oder  bei  Einwirkung  einer  höheren  Temperntur  zu  lenken.  Die  Empfind- 
lichkeit beim  Druck  zeigt  sich  in  der  Regel  früher  als  die  Dislocation 
der  Domfbrtsitze.  Offenbar  rührt  jene  nicht  von  den  Bewegvngett 
her,  welche  dem  ertaroktoar^  WitfMCmiyii'  ■  4mi/li*4jmB0mmm%-^ 
Domfortsatees  nitgetheat  I9ltt«ifn{^%ett»l»tt''^^ 
Reizbarkett  der  hinteren  Ae^dw^tuatniliiriilKi  iiiii  wlilliiiliiii 
Dieselbe  ist,  dem  entsprechend,  auch  nicht  immer  ii#  M  Sugend'^ei 
Domfortsatzes  beschrtlnkt,  sondern  k.niii  sich  ebenso  sehr  zu  den 
Seiten  desselben  finden.  Statt  der  unmittelbaren  FU*riihrung  kann 
auch  eine  Erschütterung  der  ganzen  Wirbelsäule  durch  Schütteln  des 
Körpers  oder  durch  schnell  wechselndes  Hin-  und  Herbiegen  derselben 
(welches  man  den  Kranken  sefhst  aosflihran  liaai)  wm^Eatiimim% 
der  leidenden  Stelle  führen. 

Copland  bat  zu  diesem  Bt-buf  empfohlen,  längs  der  VFifkeltiole  init  einem  in 
heitses  Waiser  getauchten  Schwamm  hinabzafabren.  Naeh  Wenxel  soll  m»ü  Ae 
EnpflmlKchkeit  der  terdichtifeo  Stall«  doreh  AaliitraiibcB  im  Ufaor  MMMlrii  cwmW 
prifn,  iMh  Siiebel  dn  buüm  äa  «gglito  «mm  M  M^m.  JOU  4km 
Millil  laiHas  wenifcr  ala  die  obaa  empfoklenc  Ualenachaiiia- Methode. 

Ist  die  Krankheit  schon  etwas  weiter  fortgeschritten,  so  findet 
man  an  der  leidenden  Stelle  einen  o4er  mehrere  Domfortsätze  stfirker 
hervorragend  und  meist  suglaieh  tlfns  rar  Mie  alHf «dMad«  Maisl 
ghhdren  diese  den  arkranklsn  WfrMn  salbat  an;  eioaalaaa  nilai 
liegt  der  DomftMtsats  des  krankei  Wirbels  etwas  titlv,  so  dasa  er, 
hn  Vergleich  sn  der  doreh  die  niebst  oberen  geMldelen  Hervonagimg, 
eingesunken  zu  sein  scheint.  In  einem  solchen  Falle  zeigt  die  ana- 
tomische Untersuchung,  dass  wirklich  bereits  ein  ganzer  Wirbelkörper 
gleichmHssig  eingesunken  ist,  wodurch  dann  die  nächst  oberen  Dofn» 
fortstitze  die  erwähnte  Dislocation  haben  erleiden  milssen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  und  oft  schon  in  &m  arMSB 
Anfingen  ergeben  sieh  weseatUche  Vorsehiodanhaiten  der  SympiMia, 
Je  naeh  der  Sielle  der  Wirbelaiiile,  walefae  eihnmkt  ist  Am  BHiilg 
8lm  findet  sieh  das  Potfteho  Uebel  an  don  Brasi-  uad  LendoB^WirMi; 
viel  seilner  an  den  Halswirbehi  oder  am  Kreusbein. 

1)  Spondy larthrocace  dorsalis  findet  sich  am  Häufigsten 
bei  Kindern  und  wird  während  der  ersten  Lebensjahre,  da  die  Symptome 
mit  denen  sie  beginnt,  eine  mannigfaltige  Deutung  zulassen,  oft  lange 
Zeit  Uberseben.  Das  Kind  erscheint  verstimmt,  weint  häufig  ohne 
nachweisbare  Versnlassnng,  liegt  gera  oritangwoianen  Sche»kahi  und 
MMh  mn  gebeuglem  Rumpf,  vannaidat  alte  fiowagsni^  ud  flttH^ 
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Veranlassung,  indem  seine  Beine  sich  unwillkürlich  kreuzen.  Vermag 
das  Kmd  .schon  Auskuiill  über  seine  Eiiiptiiidiingen  zu  gelK'n,  so 
kiagt  es  über  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Druck  in  der  Iler/;.'rube 
(nach  deia  .VeriMi(  (ter  vorderen  Aesto  der  aus  der  leidenden  Stelle 

fimofilMeDe  hiß§m^^ßti^ 


mentlich'  MBtrwigende,  und  liegen  am  Liebsten  ruhig  auf  der  Seite. 

Bald  treten  auch  die  Kiuplindungen  von  Drnek  und  Spannung  in  der 
Brust  oder  im  Magen  biii/u.  Ks  ist  dem  Kränken,  uls  wäre  ein  Keilen 
UDi  den  Leib  gelegt,  und  doch  klagen  sie  andrer  Seits  Uber  Auftrei- 
Leibes.  Indem  nimlicb  die  inoervolioA.  4flr  Bmfhanüfcflin 


itt^«o  MHrwtQWda  TMügireH  4»  BniihMiw*äii . ■iiht  4ir 

Grand  hierfttr,  denn  diese  Auftreibung  setzt  sich  weiterhio 
Ms  211  dem  Grade  fort,  da.ss  nicht  bios  der  Bauch  hervorgewölbt, 
sondern  auch  das  Zwerchfell  emporgedrängt  und  dadurch  zu  lieäng- 
sligungen  und  sogenannter  Engbrüstigkeit  Veranlassung  gegeben  wird. 
Die  Kranken  leiden  an  Verstopfung,  tbeüs  wegen  der  nomreiehenden 
Thiti^kiTit  der  Biiiciliniifcfiiii,  thnitai  Tfegw  YonwiodeiOTi^  Itor  yoipitifc 
iMMiitrfifvopulfM«  «doko  4or  4kmk  orwiluttw.Xtppiinto 
<ü  I  Ufiynhicw  eiMlK  wden  Imm^i^  WoüeiliUl  fiek^bw 
MMoAmg  rnid  floitet  LXImiing  des  Sphinetar  onl  und  doek  boatelit 
die  Verstopiuiig  fort.  Auch  die  Ilarn-Kiitleerung  wird  schwierig  und 
erfolgt,  weil  den  Kranken  die  Füllung  der  Blase  nicht  zum  Bewusst- 
sein  kommt,  seilner.  Der  in  der  Blase  slagnirende  Harn  wird,  wie 
in  anderen  Fällen  von  ilarnverhaUung,  durch  ZerselxuDg.deaüaniMtofls 
liakalisch  und  setzt  unter  fintwickeliuig  von  phoephonamer 
orlMbliehe  Hudimaatfi  ob,  -duroli  wotabo^aiMiii- 
«rregt  und  sur  Sloinbikhing  VorMiloMtiBg  gogoben  wird*  Go- 
imaikk  otellon  sieh  im  woitoreA  Voikufo  der  Kroakheil  abwaaksoM 
Remissionen  und  Exacerbationen  ein.  Monate  lang,  selbst  mehrere 
Jahre  liiiidiirch  kann  eine  auftallcnde  Verhiegung  der  Wirbelsäule  noch 
ausbleiben  und  das  l'ebel  daher,  vsciiii  eine  genauere  rnlcrsuchuug 
der  Wirbelsäule  unterlassen  wird,  noch  immer  übersehen  werden.  In 
manchen  Fttllen  freilich  weisen  die  Schmerzen  bestimmt  auf  den  eigeut- 
äiheii  Sin  der  Krankheit  hin;  jedoch  giebt  oa  auch  wieder  FttUe,  in 
daiiaii  aeihtt,  nachdem  die  Koiekung  der  WilMillple  hmil»  4a^^ 
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baiipt  nicht  empfunden  werden.    Weiterhin  nimmt  der  Knak«,  wenn 
er  frei  sitzt  oder  geht,  eine  aut'tallend  steife  Haltung  an.    Jede  Bie- 
gung der  Wirbelsäule  wird  sorgfältig  vermieden.    Zu  diesem  Behuf 
wird  der  Hals  möglichst  verkürzt  und  surUckgezogen,  lo  dass  der 
Kopf  zwiacben  den  Schultern      iaHclna>4icheint ;  mit.>4aa  Arnm 
sueiM  er,  iiideiii  «r  die  Bile«bogeii'>»uiei>-4^rrti<rtrt|  ftiwmHi 
HMe         (He  ObendieriKi  4>iB»;  am  tBeehe»>tiat>tv.  4iai  lütfrtwii 
ainle  M  Laü  abaynetaearuni^fraebttlleriiip»  dwillii  iKi  — » 
hmen.    BüNiieia» >^geHv- Beeten»' fttlier,  zuweilen  aber  aneh>  apMer 
kommt  der  Senkung» -. aus  i  .ss  y.wm  Vorsc-luMii.  Aiifiiierksame  und  ge- 
bildete Kranke  vennügen  »Ich  (.aiif:  der  l'Ucrsfiikiiii^'  zuweilen  nach 
der  Ein[)findung  von  Druck  und  Kälte  /lenilieh  fienaii  anzugeben.  In 
seltenen  Fällen  bricht  der  l^iier  in  die  Brusthöhle  durch  und  bat  dan«^ 
labniH  4an  Tod  iw  Mge;iiNi  dar^  Acgel  ^t  «bertdie  Blwirbel— g 
dwi^lBttlsiMDiMnAbeeeiaea«'  aotaveetai  Aufbraab  iriebt»>ellfabanr0niii^ 
faifbrailalen  Veija«ab«H  lllbrtv  kaiaeii  baaeadaae u la  f  b»  iiiMBiwiiüiii 
inas  aM.    Dageiien  8tei|rerl'^8ia!i^di«>LIHralttng,  nMieMNeb^der-te» 
wegungen,  die  Siliiner/lKilli^keil,  die  Störung'  der  Verdauung;  Schlaf 
ist  nur  in  einzelnen,  ort  künstlichen  Stellunj^en  niii^'lieh  und  nllmälig 
entwickelt  sich  hektisches  Fieber,  oft  von  Bright  scher  !^ierendege> 
neration  begleitet,  und  ao  erfolgt  dar  Tod  neiat  früher,  als  der  Durch* 
bnicb  der  tUm  dber  den  Petalbitaala  des  arheinbian  Wirb  ilnm  Meplii 
boaaaai  der  Knmke  aaeb  >ebte  lUe  ftunattiaila  niete«  aaHiMHitedlMl 
Leben  daveii,  freiUeb  fMt^'immer  niitoeuNMp  uiibailbtreB>VbibMiMit 
an  der  Stelle  der  Knieknn^'  nebai^en'  daTtm  abbtegiga«  eoaapebil» 
renden  Krümmungen  (vgl.  d  is  folp.  Cap.)  und  Difformitiitew^dea  Thorax 
und  des  Beckens.    Seltner  Mnljt  der  Tod  ans,  wenn  bereits  die, 
gleichfalls  unheilbaren  Lilhnuingen  der  unteren  Extremitäten  dea  lüaa^ 
darms  und  der  Blase  eingetreten  sind. 

2)  Spondylarthroeaee  eervicalis.  Angina  Hippoeretis» 
Hier  amd  die  Erscheinungen  nannigfiltiger,  je  naob  deaa  bbberea  oder 
tieferen  Sitae  des  Uebela,  weil  die  in  veracbiedener  HObe  aus  de« 
Halalbeile  dea  ROelLenmarka  entapringenden  NemaB^  auf  velche  4i§ 
Krwkbeit  bald  erregend  bald  lähmend  ibren  Einflnss  MsUbl,  wa  sebr 
verschiedenen  Organen  verlaufen  und  daher  von  verschiedener  Dignität 
sind.  Je  weiter  abwärts,  desto  mehr  schliesst  sich  das  Krankheitsbild 
an  das  so  eben  entworfene  an;  nur  kommt  hier  das  analoge  Leiden 
der  oberen  Extremitäten  binxu.  Je  weiter  oben  dagegen  die  iüranb» 
beit  ihran  Sita  bat,  desto  mebr  wird  die  Funelien  dea  Pbranieos  mi 
noob  weiter  bin  des  Aooessoriaa  WllUaii  geflbrdet  Von  groea« 
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Belang  ist  es  hierbei  feraer,  ob  das  RUekenmark  direct  oder  indirect 
leidet,  oder  vielleicht  ganz  f^ei  bleibt,  während  die  Stämme  der  RUcken- 
marks-Nerven  mehr  oder  weniger  comprimirt  oder  doch  geierrt  wei^ 
4«iL    im  ersteren  Falle  werden  auch  diejenigen  Organe  Krankheit»- 

Erscheinungen  darbieten,  deren  Nerven  unterhalb  der  leidenden  Stelle 
des  Rückenmarks  entspringen.  Anderen  Falls  werden  solche  nur  an 
den  durch  die  comprimirten  Nerven  versehenen  Theilen  wahrgenom* 
men  werden.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  aber  gerade  an  den  Hals- 
wirbeln von  grösserer  Bedeutung,  weil  sie  viel  beweglicher  sind  und 
einen  relativ  geräumigeren  Canal  uroschliessen,  so  dass  hier  Erschei- 
nungen circumscripter  Reizung  und  circumscripter  Compression  häu- 
figer beobachtet  werden.  Die  grössere  Beweglichkeit  und  die  freiere 
Lage  der  Halswirbel  macht  sie  der  objectiven  Intersuchung  leichter 
zugängig;  hier  gelingt  es  Anschwellungen  in  der  Umgebung  der  ent- 
zündeten Wirbel  zu  entdecken,  bevor  noch  ein  Wirbelkörper  einge- 
sunken und  die  entsprechende  Dislocation  der  Dornfortsiitze  erfolgt 
ist  Solche  Anschwellungen  haben  früher  dazu  veranlasst  einen  be- 
sonderen ^  Tumor  albus  nuchae  zu  beschreiben,  der  sich  dem 
Tumor  albus  anderer  Gelenke  (vgl.  Bd.  11.)  analog  verhalten  sollte. 

Am  Deutlichsten  zeigt  sich  der  Unterschied  zwischen  der  Erkran- 
kung des  Atlas  und  Epistropheus  einer-,  und  der  übrigen  Halswirbel 
anderer  Seits.  Bei  erslerer  kommt  es  zur  Compression  des  Rücken- 
marks an  der  Grenze  der  Medulla  oblongala  desto  leichter,  weil  die 
grosse  Beweglichkeit  der  Gelenkverbindungen  der  beiden  ersten  Hals- 
wirbel und  des  Hinterhauptes  eine  ausgiebigere  Verschiebung  (Luxatto 
spontauea)  gestattet,  sobald  nur  das  Ligamentum  transversuui  Atlantis 
abgelöst  oder  zerstört  ist. 

In  der  Regel  beginnt  die  Spondylarthrocace  cervicalis  mit  Er- 
scheinungen grosser  Aufregung  im  Bereich  sämmtlicher  RUckenmarks- 
Nerven.  Diese  tritt  namentlich  bei  Kindern  in  Form  unwillkürlicher, 
unsichrer,  hastiger  Bewegungen  hervor,  weshalb  man  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Krankheit  auch  mit  denen  des  Veitstanzes  ver- 
glichen hat  Weiterhin  nehmen  meist  Schlingbeschwerden  die  erste 
Stelle  ein,  jedoch  kann  auch  krampfhafter  Husten  oder  Heiserkeit  eine 
Zeitlang  als  das  wesentlichste  Symptom  hervortreten.  Die  Schling- 
beschwerden werden  meist  nach  einer  Erkältung  oder  doch  bei  nass- 
kalter Witterung  zuerst  beobachtet  und  deshalb  in  der  Regel  als 
Angina  gedeutet  {yingina  Hippocratis).  Bewegungen  des  Kopfes  er- 
regen alsbald  Schmerzen;  diese  werden  durch  absichtliches  Schütteln 
oder  Hinabdrücken  des  Kopfes  aufs  Aeusserste  gesteigert.  In  der 
Hegel  giebt  der  Kranke  an,  dabei  einen  ganz  eigenthümlichen  Schmerz 
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dar  Empflndungf  als  wXre  ein  Reif  am  den  Kopf  gelegt,  bioiu.  Der 
Kranke  stützt  den  Kopf,  um  ihn  vor  Bewegung  und  Erschütterung  zu 
behüten,  hält  den  Hals  vollkommen  steif,  meist  etwas  nach  der  einen 
(der  leidenden)  Seite  gewandt  und  vermag  diese  Stellung  nicht  lu 
Xndeniy  Jtkuä  von  den  furchtbarsten  Schmerzen  und  Convulsionea 
liiiiilH  il  frpi»  iMwtofliwm^^iio^rtiwii^  nililiinfcmhpii 
liiiHMaiiiliii>t'iem>i§wi.  >  IM  ^4»^:1itammhtMgiüm  Mm^ißti 
MdMMiifeM  mm  Giiinstgel.  •(BiM^:iM^^i.:g«MMiylMll» 
MÜü  if  rPliryaiWMd^^lgiVr  biW  fm  der  Mie  Imiv  Md  MliMWi 
hervorgewölbt  und  deutlich  fluctuirend,  denn  hinter  ihr  liegt  der  von 
den  Wirbclkürpern  oder  der  vorderen  Seite  der  Gelenkforlsälze  aus- 
gehende Senkungsabscess,  welcher  hier,  seiner  Lage  wegen,  als  Kelro- 
Pbaryngeal- Abscess  bezeichnet  wird.  Derselbe  kann,  wie  alle 
#^!ptiiÜi»AtoQ<ne»<  hM  itto-  limMwitig,  d.  h.  taM«i^«idere  bednki- 
mn  BiMtiuiiWHgBii  rieh  artnjchriuhriw»  Md^t  iiwih  änwl 
iNliBVf^MM'tMtagt^  dmii'  ahr  #h  die  BiinnkiHig^aihe  «i  dlMMNiliil 
WmiM*  &e»mMMfp9n  hcgomwi  bdwr  a^46r.Tiiifii  iiiiiiilhifliiüi 
Anfang  genommen  hat.  Vom  Atlas  her  bildet  sich,  da  ihm  der  KOrper 
ganz  fehlt  und  die  Krankheit  an  ihm  wesentlich  in  den  Gelenk -Ver- 
bindungen und  in  den  diese  tragenden  Scitenstücken  sich  entwickelt, 
nur  höchst  selten  ein  Hetro-Pbaryugeai-Abscess,  ohne  dass  gleichzeitig 
«idtrt  iAbeBtgaftbrüihe  finobrinungen  auftreten.  Dagegen  geht  die 
MmahiBt  wen  •daneMs  hinfl«  «iif  ^  ManMk^ 
wifclgl  I  dian  dajehrrCdwpweeie  eerehri^in  endMeBiflitedMlHiM^ 
litMie  Mdollee  «n«  dednfoh  bediiigte  Aalhehiior  dcr^AMpliM^ 
Bewegungen,  —  eelteii' unter  eolliquathren  Breehehwingen, 
da>  1  '  I  «  n  durch  <las  Leiden  der  Nervencenlra  früher  vernichtet  wird, 
aU  solche  sich  entwickeln  können. 

3)  Spondylarthrocace  sacralis  hat  ihren  Sitz  keineswegs 
hios  in  den  verschmolsenen  Kreuzbeinwirheln ,  sondern  httuhger  in 
der  segeiiamiten  Sywphyaia  saero-üiaea,  ergreift  riier  das  Kreuahete 
weiteren  Verlanfe  doeh  Tonogsweiie  und  jedeafelis  frOher  ala  daa 
Darmbein.  Mit  dem  Kreniheine  aogWeh  kann  aneh  der  leMa  LeadoH 
wirbel  erioranken* 

Ob  die  Fälle  hierher  zu  ziehen  sini.  In  denen  man  mit  den  beiden  Kreaz-Darm- 
bein-Symphysen  zugleich  auch  die  Symphysis  ossium  pubis  eitrig  zerstört  gefunden  bat, 
mass  hier  um  so  mehr  unerörterl  bleiben,  ab  es  sich  io  solchen  Fällen  slels  um 
puerperale  Erkrankungen  handelte. 

Den  Sehmenen  an  der  eigentlich  leidenden  Steile  gehen  knmk- 
halle»  nriat  ala  MMmSiMMW  gedeuiile  En^fiodimgen  im  den  ISehMi 
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Mo  ▼oraas,  oft  in  der  Form  der  Isehit8,  die  durch  aetife,  sofern 

aber  das  Becken  durch  die  Hände  eines  GehUlfen  TestgehaUen  wird, 
nicht  durch  passive  Bewegungen  der  ExtremiUit  gesteigert  werden. 
Jede  Erschütterung  des  Beckens  und  jeder  Druck  auf  die  kranke 
BeckeMehe  sind  höelitt  jotpAndiieh.  Der  Patient  liefi  rtMhlMi„jMH 
kMlmmm.wili  haik§0bmf/km  MMMatitt»  luam>mBl^mvMtk  wmm 

IMhiriMlir  enporgetaMettj  4i*^lmnke  SeHe  aber  gesenkt  wird,  so 

dass  deren  Extremität  verlängert  erscheint.  Der  ganze  Krankheits- 
Verlauf  bietet  <Jali(T  mehr  Aehnlichkeil  mit  einer  Entzümliiiif,'  des 
Hüftgelenks  dar,  mit  einer  Spondylarllirücace  höheren  Sitzes  und, 
je  nach  der  VeiteaUung  der  Krankheit  auf  das  Darmbein,  wird  4ifll| 
Aehnlichkeit  m  so  grösser^  j«  es  finden  sieb  elU  <Mei#«il.«MM 
■Üfriirtiii  iHHIIiiuift  mH  Gm»  ieii  Mmm  M»;JHK.inmfe^ 

IjiBipiinhn  SympbyseB aicli.JbeB<hrttokHi*iKt  ikUt.fcmtoaUtfilMl 
mit  Milnrienkiing  im  Becken  «rwarten,  die  schliesslich  zur  Bildung 

von  Congestions- Abscessen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  und 
weiterhin  /nr  h>nlsleluing  von  Mastdarnjlisteln  \  eranlassung  geben  kann 
fvgl.  Krankh.  des  Mastdarms).  Nur  auf  diesem  Wege  werden  die 
iTpipn^i^tt^»  ^es  Mastdarms  gestört.  Lähmungen  i>i)hiaotereo  odtr 
4ar  iBtereii  .fiitremitiUen  kdnaaaj  hiagv^i  M09knmimri  mill9ikimim 
m  Imkhiiüibis  .ni  i«i  Gaulis  wtmäft^tvMiaf^i^  M^^^ 
urtraUtden  Nervenalimme  nur  iitganiiiiai  Gcada'ianffilia^eQüilM 
Oi^M  BiHiasa  hahen«-  Das  Lahm  wir4>  abgesehen  Visa  der  allge- 
meinen Gefahr  grosser  Knochen-Eiterungen,  besonders  bedroht  durch 
Meningitis  und  Myelitis,  weun  Durchbruch  des  Liters  iu  deu  Cauaiis 
sacralis  erfolgt.  '^j^.t«  • 

Aeliologie.  SpondyJarthrocace  dorsalis  kommt  fast  anaachliesaiich 
bei  scropbulttsen  Kinden  m.  Da  die  lürankhait  nit  «altsneo  äim- 
iilnup- ift  den  Wirhelkdrpeni  hegiant,  so  ist  et  ■•hr;ai«ihMii^ 
Hgfa»'  ,^>a8»  inasara  Venntosanngan^  namaiilfil^  jain  Ml»  Stoes,  Mtii, 
ii^irilft  iMAhiiitch  als  Galeganh^  whrk- 
üeh  einen  Binflnss  auf  die  Entaiehung  des  Uebels  haben  sollen.  Meist 
wird  die  Krankheit  nur  deshalb  von  soli  hen  Insultationen  abgeleitet, 
weil  man  sie  nach  einer  solehen  /.iierst  enUleckl  hat.  Sjiondylar- 
tbrocace  cervtcalis  und  nauientlieh  die  Entzündung  der  beiden  obersten 
Halswirbel  kommt  eben  so  häutig  bei  Erwachsenen,  Spondylartbrooaioe 
iiefaliA>JMt'nur  bei  Erwachsanea  im^  'gasH^hnlich  nach  schweren  0(Br 
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BiHleren  KnMben,  Entzündungen  mit  dem  Ausgang  in  Garies  oder 
Caries  necrotica  und  Bildung  von  Senkungs-Abscessen  auch  ohne 
Mitwirkung  einer  Dyskrasie  durch  Erkältungen  oder  Verletzungen  her- 
beigeftlhrt  werden  (vgl.  pag.  530).  Diese  beginnen  aber  immer  vom 
Periost  und  von  den  iussem  SdiieblM  des  Knoebens,  und  weiebeo 
fest  iB  jeder  Beiiehuiig  tob  dem  oben  geechüdevlM  Verla«fe  ab) 
Mttieattteli  treten  sie  nicht  scMcichend  iind  lisi  ochoieiiloii^Niip^ 
Gegenüieli  geht  die  der  Aasbreitang  der  EntitindoBg>  eoM^reeheMi 
SehdMf«bMgkeit  Mi  P^metioasstllrungen  yoraus.  Von  Birten  OoÜmi 
wird  Masturbation  als  eine  häutige  Veranlassung  der  Spondylarthrocace 
bei  Kindern  angesehen;  Sanson  behauptete  sogar,  sie  bei  allen  Kran- 
ken der  Art  entdeckt  zu  haben.  Dass  eine  erhebliche  Störung  der 
ganzen  Ernährung  und  somit  auch  eine  Prädisposition  zur  Tuberkeln» 
bildung  dadurch  bedingt  werde,  ist  gewiss  nicht  in  Abrede  suislnltaai 
ob  die  hlnfige  Erregong  des  Rttckenmsrks  su  4atteniden  JteiMMlge^ 
snstlnden  in  dessen  Hloten  Veranlassung  geben  liönne,  die  Biob^iraiM 
hin  aar  die  Knochen  Oberlrilgen  (Wernher)^  mns»  iwiHiabin  gealäil 
bMben.  Jedenfalls  ist  zu  erwägen,  dass  der  itiologisdve  Zitsammen* 
hang  auch  cerade  der  umgekehrte  sein  kann:  die  Heizung  des  Hücken- 
marks,  welche  im  Beginne  der  Krankheit  stets  beobachtet  wird,  ruft 
vielleicht  die  Neigung  zur  Masturbation  erst  hervor.  Im  weiteren  Ver- 
laufe könnte  überdies  der  ammoniakalische  Harn  eine  krankäato  ^Utr 
regmig  der  Genitalien  aar  Folge  haben.  .<  it 

Die  Prognose  bedarf  nach  der  oben  gegebenen  Scbildeimng  dee 
Veriaolh- keiner  weiteren  Erliuterung.  ^*  ^*<^j 

•  Die  Bohiailanf  Tcnnag  wenig  gegen  ein  Uebel,  welches  lni««o 
grosser  Tiefe  und  fiist  immer  von  Anfang  an  mit  so  erheblicher  Zei^ 
stöning  des  Knochens  auftritt. 

M;iii  vi>r^;eKi>nuarlige  sich  nur,  wjp  wonii:  wir  bei  n'hitiv  nlxrflärhlirher  Caries 
«der  bei  tntzündting  der  Gelcok-Endcn  an  den  Kxtremitalon  lfi>ltMi  kitniu-n  und  man 
wird  von  vurn  berein  die  Ucberzeugung  hegen,  dass  die  glauzcndcu  Lrriilgi',  welche 
Rusl  (Artbrokakologie,  pag.  UiS  u.  f.)  dem  Glübcisen  und  anderen  Milliln  uaclirühmt, 
auf  fulscbcn  Diagnosen  beruht  hahen  müssen.  Liest  man,  wie  Uust  bei  der  Heschret- 
bung  der  (Maries  des  Scbenkelkupfes  mit  unglaublitber  Naivetät  beschreibt,  der  aus- 
gerenkte Gclenkkopf  sei  auf  die  einmalige  Application  des  Glöheisens  sofort  wieder  in 
GeleidthöMe  sarOckgekefart,  so  wird  man  wisceo,  wm  w»o  analogen  gliQteiid<a 
JhiilUB  M  Carl«  dar  WifiMi  n  halten  sei. 

'  Handelt  es  sich  wirklich  um  Tuberkulose  der  "Wirbelkörper,  so 
ist  eine  Restitutio  in  integrum  unmöglich.  Die  Therapie  kann  aber 
doch  sehr  Wichtiges  leisten,  indem  sie  einer  Seits  die  Kräfte  untcß- 
stfltst  und  die  Dyskrasie  beJUUnpft,  andrer  Seits  die  Ausbeeitung^d« 
ftUitttdMg  auf  dia  fitldBaninaikahlnie  und  das  Rtttktnniarir  Mihal» 
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sowie  eine  mechanische  Insultation  des  letzteren  zu  verhüten  sucht. 
Blutentziehungen  in  der  nächsten  Umgebung  des  schmerzhaften  Dorn- 
fortsatzes, je  nach  dem  Grade  und  der  Wiederkehr  der  Schmerzen, 
d.  h.  der  Empfindlichkeit  beim  Druck,  mehr  oder  weniger  häufig  wieder- 
holt, und  ruhige  horizontale  Lage  auf  einer  gut  gepolsterten  Matratze, 
bei  Spondylarthrocace  dorsalis  am  Besten  während  des  Tages  auf  dem 
Bauch  (woran  die  Kinder  sich  sehr  leicht  gewöhnen),  bei  guter  nahr- 
hafter Kost,  sind  dringend  zu  empfehlen.  Alle  orthopädischen  Mittel 
dagegen,  auf  welche  man  früher  ein  grosses  Gewicht  gelegt  hat,  sind 
gänzlich  zu  verwerfen.  Was  soll  es  nutzen,  wenn  es  auch  gelänge, 
die  geknickte  Wirbelsäule  wieder  zu  strecken?  Der  zerstörte  Knochen 
wird  nicht  wieder  ersetzt;  Heilung  ist  nur  möglich  durch  Verschmel- 
zung der  beiden  Nachbarn,  welche  dann  wieder  die  Knickung  bedingt. 
Die  Streckung  ist  aber  überdies  geralirlich,  weil  sie  durch  Zerrung 
oder  Zerreissung  der  .schon  gebildeten  Verwachsungen  die  Knlzündiing 
aufs  Neue  anfacht.  Um  im  weiteren  Verlaufe  gegen  die  fortbestehende 
chronische  Entzündung  durch  dauernde  Ableitung  anzukämpfen,  sind 
namentlich  Kontanellen  und  llaarseile  empfohlen.  Für  das  Anlegen 
der  ersteren  ist  das  Glüheisen  ganz  zweckmässig,  ohne  dass  ihm  aber 
eine  specifische  Wirkung  zugeschrieben  werden  könnte.  Die  .Aufzäh- 
lung der  in  Gebrauch  zu  ziehenden  antiscrophulösen  Arzneimittel  und 
Bider  braucht  hier  nicht  wiederholt  zu  werden. 

Bei  Spondylarthrocace  cervicalis  wird  nur  die  Rückenlage  mit 
etwas  erhöhtem  und  gleichmässig  unterstützten  Kopf  auf  die  Dauer 
ertragen;  hei  höherem  Grade  des  L'ebels  ist  sie  erforderlich  und  wird 
▼on  dem  Kranken  selbst  gesucht.  Eine  besondere  Beachtung  erhei- 
schen hier  die  Scnkungsabscesse.  Während  man  sie  nn  allen  anderen 
Stellen  möglichst  spät  und  wo  möglich  sul)cutan  zu  erölfnen  sucht, 
moss  der  Helro-Pharyngeal-Abscess  frühzeitig  incidirt  werden, 
theils  um  die  Schlingbeschwerden,  welche  er  veranlasst,  zu  beseitigen, 
theils  um  den  Gefahren  des  spontanen  .Vulbruchs,  wobei  der  Eiter  in 
den  Larynx  strömen  könnte,  vorzubeugen. 

So  voriheilhalt  im  Allgemeinen  die  ruhige  Lage  des  Patienten 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  ist  und  so  wenig  sie  in 
den  späteren  Stadien  sich  umgehen  lässt,  so  muss  man  doch  den 
Nachlheil,  welchen  der  Mangel  der  Körperbewegungen  und  der  frischen 
Luft  mit  sich  führt,  wohl  in  Erwägung  ziehen,  wenn  es  sich  um  die 
Entscheidung  darüber  handelt,  ob  man  ein  schwächliches  scrophulöses 
Kind  mit  beginnendem  Pott'schen  Uebel  an's  Bett  und  damit  zugleich 
an  die  Stube  fesseln,  oder  ihm,  nach  seiner  Neigung,  Bewegungen  in 
frischer  Luft  gestatten  soll.    Kann  man  das  Kind  auf  seinem  Lager 
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kl  die  Lall  Ingwi  kiSBeii,  so  ist,  namentlich  so  lange  Erscheinungen 
von  Reizung  und  Entzündung  der  Meningen  und  des  RUckeuniari^s 
bestehen,  das  Slillliegen  unbedingt  zu  bevorzugen;  gestatten  aber  die 
Aussenverbältnisse  eine  sorgfältige  Pflege  und  Wartung  des  Patienten 
oicbty  so  tlHit  man  wohl  besser,  es  ganz  seinem  Belieben  zu  Uber- 
lanen,  ob  er  Uegen  oder  umbeiieiita  wUl.  im  kütarea 
dmii  eine  UntemMtuttg  der  WirMslirie  dwoh  inOiliebet  einMui, 
die  lurMke  Stille  nidit  drOeiteadB  VefMode,  M  SpondytaeUicQCMe 
derstlis  aooli  dordi  XrOelBMi,  — >  an  Haue  aeiii. 

•    Verkrttmmüngen  der  WirbdBänle. 

Die  Homeien  Krftmmangen  der  WirMetale  Hoptt  tllmHitii  In 
der  Nedienebene  des  Körpers,  bestehen  also  nur  in  Biegungen  nneb 
▼om  oder  neeli  hinten*).   Sowohl  eine  abnorme  Steigerung  dieser 

Ausbiegungen,  als  auch  eine  seitliche  Abweichung  von  der  Median- 
ebene bedingt  die  Verkrü [Innungen,  deren  wir  hiemach  drei  Arten 
unterscheiden:  1)  Ausbiegung  nach  hinten,  —  Kyphosis,  Buckel 
im  gewöhnlichen  Sinne.  2)  Ausbiegung  nach  vorn,  —  Lordaeiou 
3)  Seitliche  Verbieittng,  Seoliosis,  die  binfigite  Ton  illsn 
VerkrOmmmigea  der  Wirbelsiule. 

1)  Aasbiegang  nach  hinten,  Kyphosis*).  Die  Gonmitit 
der  Krflmmnng  wird  dnreh  die  Domfortsitse  gebildet.  Die  Wirbel- 
Itörper  des  verbogenen  Theils  sind  im  Ganzen  oder  an  ihrer  vorderen 
Seite  eingesunken,  die  Domfortsätze  stehen,  dem  entsprechend,  weiter 
auseinander.  Sofern  es  sich  um  Kyphosis  im  Bereicli  der  HUcken- 
Wirbel  handelt,  treten  die  Hippen  uMber  aneinander,  das  finiitbein 
wOlbt  sich  nach  Vom,  der  Onrchmesser  des  Thorax  yon  toib  nnsb 
hinten  wird  somit  auf  doppelte  Weise  vergrOssert,  deiienige.fon  oben 
nach  unten  verringert 

8)  Aushiegung  naeh  Torn,  bordosis,  sehr  selten  und  fast 

')  Bühriag  lieht  in  seiner  Schrift  üb«T  die  seitliehc  |{Mck(;r.it$-Verkrümn](ing,  Beriio, 
1851,  pag.  16u.  flgd  ,  die  auch  an  krttfligeo  und  übrigens  ganz  normalen  Sk«- 
leten  sehr  häufig  Torkoinniende  geringe  Ausbiegung  de$  BrusttbeiU  der  Wirbd- 
t&ale  nach  rechts  als  eine  physiologische  berror,  und  le^  darauf  ponca  Gewicht, 
ui  Betreff  4«  Bsttteboogs- Geschichte  der  gewöltniicken  .Fonii  der  aeiaichttt  Tw- 
hieguiig,  welche  Ibra  Coeietittt  ia  dicaer  Gegend  alMiaga  Cut  immer  nhdi 
reckte  wendet  ' 

*)  kai  die  aoa  Spondf lardiroctea  henwgegaiHiete  KjfhMb,  «nriche  im  vtth«idMl- 
daa  CtpilaI  «liaiaft  «avli,  «bd  htar  wdlar  hafa»  laMaht  ommmb» 
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rig.  96. 


immer  nur  an  den  Lendenwirbeln  beobachte!.  Die  näher  aneinander 
gerückten  Üornfortssilzo  bilden  die  Concavitiil.  die  Wirbelklirpcr  die 
Canvexitftt  des  Bogens.  In  Folge  einer  solchen  Verbiegung  der  Lenden- 
wiiM  wird  die  Beckeaneigttiig  abnorm  gesteigert,  so  dass  die  vordere 
FMcte  der  8ehoossbeine  abwIrts  sieht  und  die  SitzbetnbOcker  naeb 
biMD  gwicbtet  sind.  Dabei  ragt 
der  ftancb  hervor,  die  ScbaHem 
stehen  aufflaUend  weit  znrflck  imd 
der  kopt  wird,  um  da.s  (»lei<'li^'»'Nvi('ht 
herzustellen,  iiervorpestrcckl.  Bei 
Lordosis  der  Halswirbel  ist  dns  Ge- 
sicht aufwärts  gerichtet.  Findet 
aieh  diese  VerMegnag  an  dao  Bnist- 
ufrbebi,  so  wnfd  der  Thorax  ver- 
eagl,  die  Rippenknoi^ei  büden  atür- 
kfp  iMTferepriiigende  Bogen,  so  dass 
die  der  linken  Seite  das  Hers  in 


halbeylindrisclier  Korni  uinnisscii  ' ). 
H)  Seitliche  A  u  s  h  i  c  irti  ii  g. 


ScoliosiSf  ist  bei  Weitem  die  häu- 
igste,  so  dass  man  sich  last  nur 
a«f  sie  SU  beiüeben  pflegt,  wenn 
man  von  Rttekgrats-Verkrttmmiuigen 
im  AUgemeineii  sprieht  GewKhn* 
Heb  tritt  die  Seoliose  in  der  Art 
auf,  dass  die  gaii/e  Wirbelsäule  eine 
Schlnngenlinie  darstellt,  deren  obei- 
ste  Krümmung,  mit  nach  links  iic- 
wandter  ConvexiHt,  von  den  letzten 
Hala-  und  den  ersten  Bnistwirfoeln, 
die  Eweüe  mittlere  Krttmmung,  mit 
nach  reehta  gewandter  Convexitit, 
von  der  Mehraabl  der  RttclEenwirbel 
und  die  dritte,  nntcrste  und  sehwSch- 
sle,  Ulli  nai  li  links  jiewandter  Con- 
vexität,  von  dem  mitcisteu  Brust- 
und  allen  fünf  Len»leii\viihelu  j^e- 
biidet  wird  (Kig.  9ü).  Die  i>ehne 
der  diireb  diese  Krikmmuag  darge- 
auHten  Bogen  bildet  die  normale 

*)  ••ipech,  Oltlmnorpbief  ToHM  I.  pag.  SMT. 
Bard «leben  (Viiialj,  Chirurgie.  IV. 
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Fi«.  97.  Achse   des   Rückenmarks ,  die 

y^jf  m  ^'  - X  Richtung  der  Medianebene.  Sel- 
tener findet  sich  nur  eine  grosse 
Ausbiegling  nach  einer  Seite 
(Fig.  97).  Eine  solche  Verbie- 
gung  ist  aber  unmöglich  ohne 
gleichzeitige  Ausbiegung  nach 
hinten  und  Rotation  der  einzelnen 
Wirbel  um  ihre  Achse,  so  dass 
im  Allgemeinen  die  Wirbelkörper 
sich  der  convexen  und  die  Dom- 
fortsälze  mehr  der  concaven  Seite 
der  Krümmung  zuwenden.  Mit 
diesen  Ausbiegungen  muss  nolh- 
wendig  immer  eine  sehr  erheb- 
liche Verminderung  der  Höhe 
des  Rumpfes  verbunden  sein. 
Die  Wirbelkörper  nehmen  im 
Allgemeinen  die  Gestalt  eines  ab- 
gestumpften Keils  an,  dessen  Ba- 
sis an  der  convexen  Seite  der 
Biegung  liegt.  An  der  schmale- 
ren Seite  treten  die  näher  an 
einander  gerückten  Ränder  des 
W  irbelkörpers  stärker  hervor,  so 
dass  der  Wirbel  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten  tief  aus- 
gehöhlt erscheint.  Die  obere  wie 
die  untere  Fläche  des  Wirbels  stehen  nach  der  Seite  der  Concavität 
hin  schräg  gegeneinander  geneigt,  im  Allgemeinen  ist  aber  die  obere 
Fläche  mehr  schräg  gestellt  als  die  untere.  Die  Gestalt  der  Wirbel- 
körper ist,  je  nach  dem  Grade  der  Krümmung,  stärker  verändert, 
daher  an  der  Stelle  der  stärksten  Verbiegung  im  Bereich  einer  be- 
stimmten Krümmung  relativ  am  Stärksten  entwickelt.  Von  dieser 
Stelle,  gleichsam  dem  Gipfel  der  Krümmung,  nimmt  dann  die  Diffor- 
mität  der  Wirbelkörper  allmälig  nach  beiden  Seiten  bin  ab.  Durch 
die  Verminderung  der  Höhe  der  Wirbelkörper  werden  die  Fortsätze 
einander  genähert,  endlich  sogar  in  unmittelbare  Berührung  gebracht, 
so  dass  sie  sich  gegenseitig  abschleifen.  Auf  diese  Weise  verschwin- 
den die  Gelenkfortsätze  endlich  ganz  und  die  Verbindung  zwischen 
zwei  benachbarten  Wirbeln  wird  an  ihrer  Stelle  nur  durch  glatt  ab- 
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gescblflifeffie  Gelenkfläetien  hergestellt,  die  sieb  in  Xhnlicher  Weise 
auch  an  den,  sich  aihniilig  abschleifenden  Querforisatzen  entwickeln. 
Zugleich  wenden  sich  die  Uneilortsätze  an  der  concaven  Seite  der 
ilrUmmung  mehr  nach  vorn;  an  der  convexen  treten  sie,  in  Folge 
der  obM  erwXbntaii  Rotation,  in  eDtsprecheodem  Grade  weiter  nadi 
iMMeo  nad  miUmtn  sieb  weiter  Ton  eiatsder. 

Die  geipitalichep  Fllle  wim  SeolioM  bieten  in  den  oben  besehrie- 
kmm  nebrflMben  Aasbiegungen  des  gewSbnIiebsle  Beispiel  der  sog. 
••mpentirendeii  Krttmoiiingen.  WKbrend  der  eine  Abschnitt 
der  Wirbelsäule  iiarh  rechts  ausweicht,  wendet  sich  der  darauf  fol- 
gende nach  links  u.  s.  f.  In  derselben  Weise  hnden  sich  Kyphosis 
und  Lordosis  conibinirt.  Alle  diese  conipensirenden  Krümmungen  er- 
klären sieb  aus  dem  Bestretien  des  Körpers,  das  durch  die  eine 
Krttnunung  gestörte  Gleicbgewicbt  wieder  benustellen.  Dass  sieb  dies 
iseirsbsn  nur  dnreb  Miiskelsug  (wenn  gleieb  unbewusst)  geltend 
«Beben  kann,  verstebt  sieb  eigentlicb  von  selbst,  wird  aber  bei  der 
Aelioitgie  beeonders  benrorsubeben  sein. 

Als  Umhüllung  des  Rückenmarks,  Träger  des  Kopfes,  wesentlicher 
Bestandtheil  des  Brust-  und  Bauchskelets,  Stützpunkt  l'Ur  die  oberen 
und  durch  Vermittelung  des  Beckens  auch  für  die  unteren  Extremi- 
täten, übt  liie  Wirbelsäule  durch  jede  Abweichung  ihrer  Richtung  und 
Lage  aucb  auf  die  Stellung,  Haltung  und  alle  übrigen  räumlichen  Ver- 
bBIlwwMi  der  genannten  Tbeile  einen  sebr  erbeblicben  Einfluss  ans. 

Wir  betraebten  diese  seeundlren  Verinderungen  znnlebst 
flrit  Besag  auf  die  gewObnÜebste  Form  der  Vetbiegung,  die  Seoliose. 
Die  Rippen  werden,  sofern  die  VerkrOmmong  sieb,  wie  gewübniicb, 
auf  den  Brusttheil  der  WirbetsSale  erstreckt,  auf  der  convexen  Seite 
mehr  schräg  gestellt,  erscheinen  breiter,  flacher,  stehen  weiter  von 
einander  ab  und  stehen  stärker  nach  hinten  hervor.  Diese  llervor- 
ragung  der  Kippen  nach  hinten  wird  dadurch  noch  gesteigert,  dass 
durcb  die  früher  bescbriebene  Drehung  der  Wirbel  die  Articulatto 
eesto-fertebralis  weiter  naeb  binten  gerückt  ist  Ans  demselben  Grunde 
sind  die  Rippen  auf  der  coneaven  Seite  naeb  vom  gerückt,  sie  steben 
einander  niber,  so  dass  sie  sieb  selbst  dacbsiegetförmig  decken.  Aus 
dieser  vertlnderten  Stellung  der  Bippen  ergiebt  sieh  eine  seitKebe  Ab- 
fladiung  des  Thorax.  Sein  Querdurchmesser  ist  vermindert  und  an 
einzelnen  Stellen  der  concaven  Seite  der  Krümmung  ragen  die  Hi[)pen 
in  die  Bnisthöhle  hinein.  Was  der  Thorax  auf  solche  Weise  in  sei- 
nem Querdurchmesser  verliert,  wird  ihm  keineswegs  an  Länge  ersetzt; 
denn  die  Wirbelsäule  selbst  ist  durch  ihre  Krümmung  verkürzt  und 
dasselbe  Mst,  wenn  aucb  niebt  in  gieicbem  Maasse,  am  Brustbein 
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Statt,  flierdorch  wird  vor  Allen  di«  AtbengrOsM  lüMbriikt,  dir 
BlutUttf  durdi  die  Lungen  luid  der  ROckflusi  des  VeneaMmea  im 

Thorax  erschwert  und  dadurch  zu  Störungen  der  Respiration  und 
Circulatioii  (uanientlicli  aucli  zur  Dilatation  der  rechten  Herzkammer) 
Veranlassung  gegeben,  die  im  Allgemeinen  zu  einer  erhühlen  Veno- 
sität  führen,  auf  dereu  einzelne  Folgeu  weiter  eiuzugetiea  hier  aher 
nicht  der  Ort  ist.  Im  Bereich  des  Unterleih  es  zeifen  sich  Wi§Hi 
der  Nachgiebigkeit  dee  grosseren  Tbeils  aeioer  Waadungeii  «ur  üHa» 
direct  aus  der  VerkrUmmuDg  abzuleitende  Folgen.  Djie  Leber,  die 
Milz  und  die  Nieren  können  allerdings  unter  dem  Dniek  derft^killl 
auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  einwIrts  gebogenen  RI|»peB 
Formveränderungen  und  aueli  wohl  Functionsslörungen  erleiden.  Viel 
erheblicher  sind  aber  die  KUckwirkuugen  der  Heumiung  des  venösen 
Blutlaufs,  welehe  wir  üben  erwähnt  haben,  auf  die,  dadurch  so  un- 
mittelbar betrofleae  Leber  und  bei  böhe^ejn  Grade  des  Uebela  aiuob 
auf  die  Nieren.  t  :t  K*fSi» 

Bei  Kypbosis  bilden  die  dicht  an  eiuauder  gedrüngten  Rippnn 
einen  nach  vom  aufsteigenden  Bogen,  so  dass  ihr  vorderes  Ende 
hoher  siebt  als  ihr  Wirbclgelenk.  Der  senkrechte  Durchaieaser  des 
Thorax  wird  dadurch  Torkflrzt,  In  der  Richtung  von  Tom  naeh  hinten 
dagegen  ist  er  geiiiumigcr;  das  unlere  Linie  des  Urustbeins  i-agl  her- 
vor und  der  ganze  Thorax  i)ekonunl  die  (ieslalt  eines  mit  seinem  Kiel 
nach  vorn  gewandten  SchitVes  (Pecfus  larinatuin).  Bei  l.urdosis  zeigen 
sich,  weil  sie  fast  ausschliesslich  im  Lumbaitheil  der  Wirbelsäule 
vorkommt  und  sehr  selten  einen  hohen  Grad  erreieht,  gar  keine  oder 
doeh  mir  ganz  unerhebliche  Verindemngen  des  Tboiax.  DieaelbeB 
«erden  durch  Spannung  der  geraden  Bauchmuskeln  bedingt  und  be- 
stehen dem  entsprechend  in  einer  VerUngerang  der  BmsthMe,  meist 
auf  Kosten  ihrer  übrigen  Durchmesser. 

Der  Kopf  folgt  immer  dem  obersten  Theil  der  Wirbelsäule  und 
kann  daher,  je  nach  der  .\rl  der  Verbiegimg,  bald  nach  vorn,  bald 
nach  hinten,  bald  zur  Seite  geschoben  sein,  immer  aber  steht  er 
abnorm  tief  wegen  der  mit  jeder  Verkrümmung  verbundenen  Verkür- 
zung der  Wirbelsäule;  er  sitzt  gleichsam  zwischen  den  Sebultem.  Auch 
am  Kopfe  zeigen  sich  ttbrigens  die  Erscheinungen  der  venOsen  Blaan. 

Das  Rückenmark  erleidet  viel  weniger  Verindemngen,  als  man 
glauben  sollte;  namentUeh  wird  es  selten  und  nur  in  geringem  Grade 
comprimirt  Die  Wette  des  Wirbelcanais  gestattet  ihm,  bei  gering- 
fügiger Verbiegung,  dein  Druck  und  der  Zerrung  gänzlich  zu  entgehen, 
indem  es  sich  stets  an  der  coneaven  Seite  der  Krümmungen  lagert. 
Bei  stärkeren  KrUmuiuugeu  bei»täugt  sich  die,  auch  anderweitig  ge- 
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machte  Bpobachtiinfi,  dass  die  Nervensubsinnz.  eino  al!m8!ige  Dehnung, 
wenn  sie  nur  gewisse  Grenzen  nicht  Uberschreitet,  ohne  Störung  ihrer 
Functionen,  zu  ertrnuen  vennng. 

Bemepkenswerihe  Veränderungen  am  Becken  finden  sich,  abge- 
sehen Ton  den  fallen  von  Rachitis  und  Osteomalacie,  wo  sie  durch 

KniRkheltspTOoess  selbst  bedingt  werden  (fgl.  Band  II.)«  nur  bei 
sebr  btdtmeiiden  Graden  der  RrOmnang.  Ist  die  Wirbelslule  YOf- 
wiegend  naeb  hinten  Terbogen,  sn  erhebt  sieb  der  Schoossbogen  und 
dei^  Beekeneingang  steHt  si^  mehr  borisontal.  Bef  der  entgegenge- 
setzten Art  der  Verkrümmung  kann  der  Beckeneiutjaiig  eine  nahezu 
vertikale  Stellung  arinehnien. 

Der  Verkürzung  des  Hunipfes  entsprechend,  erscheinen  die  Ex- 
ireniitäten  relativ  lang.  Das  Schulterblatt  wird  durch  die  Hervor- 
mglnig  der  Rippen,  welche  der  ConveiitXt  der  Ausbiegnng  entspriebt, 
emporgnboben.  Mit  ibr  zugleieb  rOekt  das  ganze  ScbuItergerQst  auf- 
wlrts  «nd  naeb  bhsten.  Indem  die  ganze  Dicke  des  Sebniterblatts 
nnd  der  zn  ihm  gehörigen  Weiehtbeile  der  bereits  bestehenden  Hei^ 
vorragnng  der  Hippen  hinzugefügt  wird,  erscheint  gerade  an  dieser 
Stelle  die  DifforroitMt  auffallend  stark,  datier  der  populäre  Name  ^hohe 
Schulter**.  Die  andere  Scapula  hingegen  sinkt,  der  Einbiegung  der 
Bippen  folgend,  abwärts  und,  indem  sie  sieti  gleichsam  um  eine  recht- 
winklig auf  ihre  vordere  FlMche  gedachte  Achse  dreht,  mit  ihrem  un- 
teren Winkel  einwärts.  Dadurch  wird  der  Süssere  Winkel  nach  TOm 
geacboben;  ihm  folgt  das  Scbiassalbein  dieser  Seite,  welches  man 
deshalb  stirfcer  henrorragend  findet.' 

'^>''IKe  Muskeln  anf  den  beiden  Seiten  der  KrOmmoag  befinden 
sieb  in  sehr  verschiedenem  Zustande.  Anf  der  eonrexen  Seite  sind 
sie  gedehnt,  verdünnt,  blass,  oft  feltit:  entartet,  zuweilen  verschoben, 
so  dass  namentlich  hei  der  oben  beschriebenen  Drehung  der  Wirbel 
der  Longissimus  dorsi  auf  die  entgegengesetzte  Seite  geräth  und  so- 
mit die  Sehne  des  durch  die  Krümmung  dargestellten  Bogens  bildet. 
Anf  der  ooncaTen  Seite  sind  die  Muskeln  verkttrst  (in  Gontractur), 
nieitt  fibrOa,  seMen  fettig  entartet 

So  klar  die  IHapese  In  den  höheren  Graden  des  Uebels  ist,  so 
leMil  können  im  Anfrage  IrrthOmer  begangen  werden,  namentlieb  ist 
in  Betreff  der  Scotiose  zn  beachten,  dass  In  Folge  der  wiederholt 
erwähnten  Drehung  der  Wirbel  die  Dornfortsitze  sämmtlich  in  der 
Median-Ebene  liegen  können,  obgleich  bereits  eine  Verkrümmung  be- 
steht. In  der  Regel  beginnt  die  Scoliose  mit  zwei  gleichmässigen 
Krümmungen,  deren  obere  ihre  Convexität  nach  rechts  wendet,  wäh- 
rend diejenige  der  unteren  nach  links  siebt.   Die  Grenze  swiichen 
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beite  ftidtt  sidi  am  11.  ROckanwirbtL  JN«  reehto  8äte  to  ThMi 
ist  stirker  iMnrorgewttUit,  der  UilAiieib  auf  dieser  Seite  Ober  der 

Crista  ilium  eingesunken;  umgekehrt  snf  der  anderen  Seite.  Die  rechte 
Schulter  ragt  empor,  das  linke  Schlüsselbein  steht  etwas  weiter  nach 
vorn,  die  linke  Hüfte  scheint  höher  zu  stehen,  weil  ihre  obere  Be- 
grenzung nicht  so  scharf  hervorspringt  als  diejenige  der  rechten,  Uber 
weicher  sich  die  erwähnte  EinsinkuBg  des  Leibes  befindet.  Beeanderee 
Gewicht  ist,  nach  Bouvier^),  auf  die  MuskelvcrsfrOnge  in  legen, 
die  dureb  die  HerYorragung  4er  rothrten  Wirbel  bedingt  werden.  Der 
eine  dieser  Stiinge  findet  sich  auf  der  rechten  Seite  swische»  div 
DomfortsStsen  und  dem  inneren  Rande  des  Schulterblatts,  der  andere 
auf  der  linken  Seite,  längs  der  Lendenwirbel.  Der  Körper  ist  zu 
dieser  Zeit  noch  völlig  gerade;  aber  der  dang  des  Patienten  zeigt 
schon  eine  gewisse  lieliinderung.  Im  weiteren  Verlaufe  steigert  sich 
dann  gewöhnlich  die  obere  Krümmung;  die  rechte  Schulter  und  die 
linke  HUfte  springen  auffallend  hervor  und  die  Einbiegung  des  Rumpfes 
auf  der  linken  Seite  ist  leicht  zu  bemerken.  Steigert  sich  dagegen 
vontttgsweise  die  Krttmmung  m  der  Lendengegend,  so  wendet  sieh 
der  Rumpf  nach  links  und  die  rechte  HQfte  springt  auMlend  hermr 
(„hohe  Hlllte^).  Im  dritten  und  höchsten  Grade  des  Uebels  kommt 
die  winklige  Hervorragung  der  Rippen  nach  hinten  hinzu.  Bleiben 
beide  Krümmungen  in  {.'UMchiiKissiL'cr  Entwickelung,  so  ist  die  Ver- 
kürzung der  Wirbelsäule  vorzugsweise  auffallend,  wahrend  die  seit- 
liche Einbiegung  des  Thorax  auf  der  linken  und  des  ünterieibes  auf 
der  rechten  Seite  nur  schwach  hervortreten.  '  ' 

'  Aettelogle.  Den  Verkrammungen  der  Wirbelsäule  kann,  wie  aUen 
Vintrttmmungen  (?gL  Bd.  L),  ein  Leiden  der  actiTen  oder  der  paasi^ 
▼en  Bewegnngs- Organe  su  Grande  liegen.  Dass  letitere  bei  der 
Rachitis,  bei  Spondylarthrocace  und  bei  der  im  vorhergehenden  Ca» 
pitel  (unter  1 )  geschilderten  arthritischen  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule primär  und  wesentlich  leiden,  ist  unzweifelhaft.  Ebenso  verhält 
es  sich  bei  Osleoinalacie,  vgl.  Band  II.  Aber  auch  für  diejenigen  Fälle, 
in  denen  ein  bestimmtes  Knochen-  oder  Gelenk-Leiden  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  sind  wir  genOthigt,  eine  auf  vermindertet 
Widerstand  der  Wirbel  und  ihrer  Binder  benihende  MdispoMon 
anzanehmen,  da  wir  auch  in  den  leichtesten  Flllen  von  Rickgrats* 
Verkrümmung  Form-Verinderungen  an  den  eintelnen  Wirbehl  od^ 
in  ihren  Gelenkverbindungen  anatomisch  nachzuweisen  im  Stande  sind: 
Die  Verkrümmung  findet  sogar  last  niemals  in  der  (.ontiguität  allein, 
sondern  immer  auch  in  der  C.ontinuität  der  Knochen  (Wirl)elktfrper) 
')  Vgl.  iMeUom.  4«  mdd.  •t  de  ekir.  pratiq.  Unat  XV.  pag.  S54. 
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9m.  MiMr  AnMit  iatqiricbt  mcb,  dtss  wir  üMt  «üselttesilieli 
M  iglmirtJigbtn,  sogeMMiaten  lymphatiseheii  8ubjecten,  Wirbelw- 
krümmungen  durch  relativ  unertiebliche  Gelegenheits- Ursachen  zu 
Stande  koranien  sehen.  Diese  Gelegenheits- Ursachen  aber  sind: 
1)  Muskelzug,  wohin  auch  die  Fälle  von  halbseitiger  I.Hhmung  und 
die  Verkrttiniiiung  durch  Üble  Gewobabeii  zu  rechnea  sind.  2)  Ein- 
siaken  der  einen  ThoraxbSlfle  in  Folge  von  pleuriHechem  Exsudat 

Da  die  letalere,  relaüv  aeltoere  VeranlaaauBg  weseattieb  dem  Ge- 
kiel  der  kMMren  Medlda  aogeMrt  in  ikren  ebinirgiscben  Bezie- 
iMiaga«  von  uns  bereits  M  den  Krankheifen  des  ThoraL  enritkol 
iwrden  ist,  so  babeii  wir  bier  nuf  die  prVdisponireiiden  Ver- 
Snderungen  au  der  Wirbelslule  selbst  und  die  Wirkungs- 
weise des  Muskelzuges  im  berttbren. 

Aogeboroe  VerkrämmiiDgen  darch  Defect  oder  Diffonnität  einzeloer  Wirbel 
komineo  zwar  hier  und  da  vor,  sind  aber  bei  ieheosfahigen  Kindern  uQgemein  ?id 
seitoer  als  man  bei  der  .iiit fallend  s-larken  Kiutiiniunp  i^^s  Fötalkörpers  in  der  ersten 
Zeit  seiner  Bildung  und  bei  der  sonst  nicUt  seltueu  i'ersistenz  vun  Fütaikruinntungen 
(vgl.  deo  Aufsatz  von  EscbricUt,  Deutsche  klioik,  1851.  Nu.  44)  erwarten  sollte. 

Alles,  was  wir  Ober  die  Pridisposition  der  Wirbelkürper 
an  Verbiegnngen  wissen,  besebrllnkt  sieb  auf  die  Resultate  der 
UntSTMebungen  über  Knoebenbrttcbigkeit  und  Ober  Racbitis  (vgl.  Kno- 
chenkrankheiten  Bd.  II.),    in  der  Tbat  hat  aber  auch  der  Bau  der 

Wirbelkörper  an  einer  jeden  verkrllramten  Wirbelsäule  eine  entschie- 
dene Aehnlichkeit  mit  rachitischen  Gelenk -Enden.  Die  dem,  durch 
den  sogenannten  Zwischenknorpel  repiäsentirten  Gelenke  zunächst  lie- 
genden Ränder  des  Wirbelkörpers  (gleichsam  seine  Gelenk- Enden) 
sind,  nachdem  spitter  die  Verknöcberung  völlig  zu  Stande  gekomAen 
ist»  aoljielrMbai  und  ragen  wulstig  hervor.  Wabrscbeinlicb  bestanden 
is  IhDen  zur  Zeit  der.  Verfoiegung  dieselben  anatomischen  Veriado- 
rungen  wie  bei  der  Rachitis,  nur  in  geringerem  Grade  und  ohne  er- 
hebliche Störungen  des  Allgemeinbefindens,  so  wie  ohne  merkliche 
Erkrankung  anderer  Theile  des  Skelels.  Veränderungen  an  den 
Zwischenknorpeln  sind  eine  Zeitlang,  nach  dem  Vorgange  von 
Deipech  '),  als  eine  wesentliche  Veranlassung  für  die  Verkrümmun- 
gen der  Wirbelsäule  betrachtet  worden.  Sie  sollten  an  der  Seite  der 
Gonveaitiit  geschwollen  und  verdickt  sein;  an  der  Seite  der  Concavitllt 
dsMCB  verdünnt  und  atrophisch.  Solche  Verinderungen  konnten 
allerdings  ebenso  gut  die  Folge  als  die  Ursache  der  Verkrümmung 
sein,  da  das  normale  Gewebe  jener  Gebilde  nachgiebig  genug  ist,  um 
durch  den  Zug  der  Muskeln  comprimirt  zu  werden.    FUr  diese  An- 

*)  D9  rtftamMrpMi^  tone  L  pag.  200  o.  ü^i. 
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^iclit  spricht,  dass  man  bei  der  anatomischea  Unlersuctaig  ieiclMir 
Grtile  ?0D  ScoHosis  die  erwähnten  Verilnderuiigen  der  ZwiMbeDloMNp«! 
gerade  niemals  gefunden  bat  ledoch  soll  Urnen  deabalb  IceiMsvaiS 
aller  Einfluss  auf  die,  gewiss  immer  aus  mehreren  Mliologisehen  de- 
menten hervorgehende  Entwickelung  der  VerkrttmoMHig  abgesproeiien 
weidi'M.  So  ihl  es  z.  B.  unleugbar,  tlass  ihre  Schrumpfung  im  höheren 
Lebensalter  zu  der,  al.s<iaiiii  aultrelenden  bleiiigkeit  und  KrUmmUBg 
des  Kückens  weseiitlicli  bciirägl. 

Die  Erschlaffung  oder  ungenügende  Ausbildung  des  gesammten 
Btfnder-ApjMurates  zeigt  sich  am  Deuilichsien  bei  den  von  Spondylar- 
tbrocace  wohl  zu  unterscheidenden  Kyphosen  kleiner  adiwiclilioher 
Rinder.  Dieselben  erscheinen,  wenn  sie  auf  dem  Rttcken  oder  auf 
dem  Bauch  liegen,  vollkommen  gerade.  Beim  Sitsen  aber  biegt  sieb 
unter  dem  Druck  des  relativ  schweren  Kopfes  der  ganze  Dorsal-, 
seltner  der  Lumbartheil  der  Wirbeisäule  nach  hinten  aus.  Tn  ähn- 
licher, wenn  auch  nicht  so  aulTallender  Weise  zeigt  sich  eine  zu  ge- 
ringe Festigkeit  des  Bänder- Apparates  in  den  meisten  anderen  Fällen 
von  Rückgrats- Verkrümmung. 

Die  Muskeln  bedingen  im  Allgemeinen  durch  unsymmetrische 
Wirkung  Verkrümmungen  der  Wirbelsttule,  mag  nun  die  überwie- 
gende Wirkung  der  an  der  einen  Uälfte  des  Rumpfo  gelegenen  BiMketai 
auf  einer  wiUkthrlichen  (durch  üble  Gewohnheit  bedingten)  oder  un- 
willkürlichen (durch  Cotttractur  der  Muskeln  henrorgebracbten)  Span- 
nung derselben,  oder  aber  auf  Lähmung  der  gleichnamigen  Muskel- 
gruppe der  anderen  Seite  beruhen.  Bei  Weitem  am  Häutigsten  trägt 
üble  Gewohnlieit  die  Schuld;  daher  tindet  sich  Scoliosis  ungleich 
häufiger  bei  jungen  Madehen  (namentlich  zwischen  dem  10.  und 
17.  Jahre),  welclie,  statt  ihre  Muskelkräfte  durch  freie  Bewegung  und 
körperliche  Arbeit  zu  stärken,  durch  Stillsitzen  in  der  Schule  beim 
Schreiben,  Nähen,  Stricken  u.  s.  f.  ihre  relativ  schwachen  Rfleke»- 
muskeln  Übermässig  ermttden.  Die  vorwiegende  Benutaong  des  rscblen 
Arms  beim  Schreiben  und  Nähen  bedingt  allmäüg  eine  Gonvexitit  des 
Rückgrats  nach  rechts,  im  Bereich  der  Brustwirbel.  Die  llückenmus- 
keln,  welche  niciit  im  Stande  sind  durch  gleiehmassige  und  energische 
Wirkung  die  Wirbelsäule  gerade  zu  hallen,  bestreben  sich  doch  we- 
nigstens den  Körper  aufrecht  zu  erhallen.  Ihr  Zug  wirkt  aber,  sofern 
die  Knochen  irgend  nachgiebig  oder  die  Bänder  ei'schlafft  sind,  fort 
und  fort  steigernd  auf  die  Diffonnität.  Hat  sich  die  Neigung,  den 
Thorax  nach  rechts  zu  verschieben,  auch  nur  in  geringem  Grade  ent» 
wickelt,  so  steigert  die  Spannung  der  RUckenstreeker  der  rechten 
Seite  alsbald  jene  Diffbrmität,  indem  sie  den  am  meisten  nach  rechts 
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«tngebogenen  Theil  der  BrustwirbelsHule  dem  Krenibeifi  tn  iHlh«ni 
strebt,  wiihreiid  die  gleichnamigen  Musk^'lii  (!(M'  linken  Seite,  in  dem 
Bestreben  den  Hals  aufrecht  zu  liiilteu,  an  der  concaven  Seite  der 
pnmären  AusbieguDg  sich  spaouen  und  auf  solche  Weise,  wie  die 
Spamung  der  SeiMWS  4«  BogM^  jene  Aiuliieguiig  seUisi  steigeriu 
4im  <w  a>wfci  ttrraig  der  wmi  ctmndfen  gtHMiMHi  'taii>fifl»i><^ 
Miü^^nvoiMü  dirdi  4m  MekeadMoikela^  der  reaiiMii  Bato  iftefc! 
§iefcfcibee>WMh>die  Bitalehwig  ^  •o0MMnMeii'«ecididlMiiK«dert«<lB« 
penftfSiideii^Kiti»— g  in  der  fceiideiigegeiid:'  Wiivnfd  Astaigi  teek 
Willcnscinfluss  die  gerade  Richlunp  wenigstens  vorübergehend  wieder 
liergestelU  Nverdt'ii  kann,  verliert  dei*  Wille  spüter,  wenn  die  Muskeln 
an  der  concaven  Seite,  durch  lortf^esel/te  V erktliv.iin^  (Iber  das  Maass 
ihrer  sonstigen  Contraction,  in  Contractur  verüBllea  und  diejenigen 
dir  eonvexen  Seite  durch  übcriuXssige  Dehnung  wirknngelos  gewoiv^ 
dW^MBdr  jede  Gewalt  ttber  die  SleUnng  der  iWirbeMil&  «  Die  be- 
■fcüiiHigln^^SlfeelPMig  dereelbeii  Ittbit^»  nue  did  hef^  mkMkm 
WtmM  Hilm  de»  BiiiaiieeeLiiei;Wmen>  8ielK>iMeh  «ehr  neiüliüMi; 
gerade  4Hi  )^Ber' noeli  et&rkeren  KrttmeDong  und  ekie  Beeeittgung  der 
letzteren  gelingt  noch  am  Leichtesten,  wenn  in  vollkommen  ruhiger 
Lage  alle  Muskeln  gleichmässig  erschlalTt  sind. 

>•'  •  Sowie  einer  Seits  die  Verbiegunj^'eii  der  Wii lielsäuie  /u  Verschie- 
bungen ..des  Beckens  Veranlassung  geben,  so  kann  anderer  Seits  eine 
düph'^eiinsgegangene  Fractur  des  Schenkelhalses,  Luxation  des  Fe- 
Mf^^eariOee  ZarHörung  dea  Hftftgelenka  u.  dgL  m.  bed«H|le  Hiiiii« 
feiiiidOwig  auch  ibreradta  wieder  VerivanmuBgea  i  der  Wifbeüüld^ 
artai>Falge  iMbeo ,  weleb«,  wie  aUe  conpeneireiideii.  KHIiMiintei^ 
Biitt>MM>k  «ach  anf  Mnekelwirlnmf  EurllekzTiflHhren''eiiM.'  -  - 

^'^Die  Kntstehung  der  Hückgralsveikrihninun^'en  duicli  eine  von 
Krkrankiin^'  der  Ontraiorgane  abliiiiiji;i;.:e  (j>nlrarinr  (ider  l.ährnunp 
sämmtlichcr  oder  eiii/.eliuT  Kückeninuskeln  der  einen  Seile  ist  nach 
dem  Vorstehenden  so  wie  nacli  den  t'rUher  hei  den  Krankheiten  der 
Mnakeln  (Bd.  II.)  gegebenen  Erläuterungen,  nicht  schwierig.  Mit  be» 
seftMer  AuafllbrlieblBeil,  aber  ancb  gant  eKclasif-,  hat  Jnlea  Gvdrin 
iüWneMfdlr  Zelt  die  Lehre  Mlrf'e  (vgt  VerMnunMfen  Bdii)  aar/ 
OailiMi  bringen  geauebl,  wonaeb  Bfn  »bei  contra  et  ur  als  di^< 
alleinige  Ursache  der  RtlckgratSTerbiegungen  angesehen  werden 
sollte.  Dass  wir  den  Kinfluss  deiselben  niclil  len^'nen,  geht  aus  dem 
Obigen  lierv(»r;  abei-  die  wi''lilii:en  |tr.'idispfMiirenden  Momente,  welche 
auf  Seiten  des  Skelels  liegen,  dürfen  darüber  nicht  vergesserj  werden. 
In  vielen  Fällen  von  Scoliose  lässt  sich  überdies  durch  anatomische 
UmmuebttPg  nachweisen,  ^asa  noch  gar  keine  Contractur  bestebt, 
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isl  (Bouvier). 

TerlMf.  In  der  Hegel  schreitet  die  eimnal  eingeleiteie  Verkrto- 
raung  stetig,  aber  langsam  weiter  fort,  steigert  sich  jedoch  nur  selten 
bis  zu  den  höchsten  Graden  einer  .Sförmigen  Verkrümmung  oder  zur 
wirklichen  Zusammenbiegung,  wobei  schliesslich  die  Achselhöhle  auf 
der  conc^Yeu  Seite  bis  zur  Uttfte  lüoebsiBkea  kann  0*  I^^r  Grund 
weihaib  nanmlljeli  Seoiioien,  wean  sie  «wh  gani  sich  selbst  lUier- 
lassea  werden,  doch  meist  auf  einem  mUsägen  Grade  stehen  hisihen, 
liann  einer  Seite  in  dem  Widerstände  der  Mashela  auf  .der  oonfesen 
Seite  der  Krttmaung,  welche  sich  Oher  ein  gewisses  Maass  Wnsiii 
niebt  dehnen  lassen,  anderer  Seils  und  TorKttglieh  wohl  in  der,  mit 
fortschreitendem  Wachsthume,  sich  allmälig  steigernden  Festigkeit  der 
Knochen  und  Bänder  gesucht  werden. 

Die  Prognose  ist,  in  BetreÖ"  der  Erlialtimg  des  Lebens,  nicht 
gerade  ungünstig,  da  die  Fälle,  in  denen  durch  Verkrümmungen  der 
WirheMhile  direct  lehensgeOhrUche  Erkranhungen  der  Eingeweide  ent- 
stehen, als  lelatiY  selten  sn  hetrachten  sind.  Dagegen  Ist  eine  Mck- 
bildoag  der  Verkrümmung  ohne  Hülfe  der  Konst  gsns  n— lifikh  usd 
letitere  vermag  nur  gegen  die  geringeren  Gmde  des  Uehels  etwas 
ansaariehten. 

Bei  der  Behandlong  müssen  wir  daher  stets  im  Auge  behalten, 
dass  die  Heilung  sich  nur  ganz  im  Anfange  des  Lebeis  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  erwarten  lässt  und  dass  wir  von  allen  solchen 
Mitteln,  die  das  Leben  gefährden  könnten,  gttnslkh  absehen  mUssen» 
da  daa  Uebel,  gegen  weiches  sie  angewandt  werden  soUen,  an  sieh 
nicht  lebensgetthrlich  ist  Die  Gmndslltae  der  Behandimig  aller  Ver- 
krilmmunged,  welche  wir  sehen  am  SeUnss  der  Lehre  von  den  Hiss- 
bildungen im  ersten  Bande  entwickelt  hahcn,  inden  hier  Ihre  volle 
Anwendung.  Einer  besonderen  Erläuterung  bedürfen:  1)  die  Gym- 
nastik; 2)  die  mechanisch  wirkenden  sogen,  orthopädischen 
Apparate;  8)  die  Muskeldurchschneidung. 

1)  Die  Gymnastik  wird  sich  bei  beginnender  Scoliose  darauf 
beschränken  können,  dass  man  den  Kranken  mehrmals  am  Tage  und 
UIngere  Zeit  hindurch,  weiterhin  aber  fortdauernd  die  der  KrUmmong 
entgegengesellte  feblerbelle  Stellung  einnehmen  Ulsst  Gelingt  es  dm 
Kranken  die  ihm  bequem  gewordene  thlsche  Stellung,  welche  er  für 
die  gerade  hSlt,  ab-  und  die  entgegengesetite  (GegenkrOmmnng)  an- 
zugewöhnen, so  kann  man  auch  mit  BesUmrotheit  hoffen  ihn  auf 

')  Vgl.  JaU40'it9fBu4,  lUek§nh§9  9är  Im  dtfbrm,  d.  corpi  kum,  P«it,  189t. 
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demselben  Wege  in  ^ie  gerade  Stollini^'  zu  bringen  ').  Daneben  wird 
eine  vorzugsweise  l  ebiing  der  linken  (der  Concavilüt  der  Krdiinnung 
entsprechenden)  Hand,  das  Aufhängen  und  Schwingen  an  diesem  Arm 
von  Voriheil  sein.  Eine  Kräftigung  der  ganzen  Krnibrung  und  na- 
mettUich  de»  Motketeysteiiift  (durch  gute  KmI,  Bewegung  im  Freien, 
kaHe  BMer,  SdtwioimObttngen)  ist  nidrt  Mos  zur  Verblltang,  sondern 
•oflii  rar  Beseittgung  des  Uebels  Yon  grosser  Bedentong. 

2)  Meebenische  Apparate.  Dieselben  wirken  entweder  dureh 
Z«g  oder  durch  Druck,  manche  auch  aaf  beiderlei  Weise  zugleich. 

./.  Zugapparate  können  entweder  in  horizontaler  l.age  an- 
gewandt werden,  oder  auch  bei  aufrechter  Stellung  Anwendung  finden, 
so  dass  der  Patient  sich  frei  bewegen  kann. 

a.  Streckbetten  nennt  man  im  Allgemeinen  diejenigen  orthopä- 
ditoben  Vorrichtungen,  welche  in  berizontaler  Körperlage  durch  Zug 
wirken.  Der  Kranke  liegt  auf  einer  fest  gepolsterten  glatten  Matratze, 
welche  entweder  TOllig  horizontal  gestellt,  oder  etwas  gegen  das  Pnss* 
ende  bin  geneigt  wird,  um  durch  das  Gewiebt  der  unteren  Körper- 
blifte,  wenn  Kopf  und  Schultern  fixirt  sind,  einen  Zug  an  der  Wir- 
belsSule  auszuüben').  Der  Kopf  wird  mittelst  eines  gepolsterten 
Ringes,  welcher  den  Hals,  ohne  ihn  zu  comprirairen,  dicht  unterhalb 
des  Unterkiefers  umfasst,  an  einer,  im  Kopfende  der  Bettstelle  fest^ 
geschraubten  Feder  befestigt  Zu  derselben  verlaufen  auch  zwei  weidH 
gepolslerte  Gorle,  die  unter  den  Achseln  bindurobgehen.  Vom  Fass- 
ende der  Bettstelle  und  dort  gleicbihlls  durch  eHie  Feder  befestigt, 
vertaulbn  mehrere  Riemen  su  einem,  das  Becken  umihssenden,  auch 
wnbl  zur  grosseren  Sicherheit  obertulb  des  Beckens  angelegten,  gut 
gepolsterten  CfHrtel.  Sobald  alle  Riemen  gehörig  gespannt  sind,  be- 
findet sich  die  gekrümmte  \VirbcIsJ<ule  unter  der  Wirkung  der  beiden 
Federn,  von  denen  die  eine  me  autwärls,  die  andere  abwärts  zu 
ziehen  strebt. 

Die  Sir«*»  kl'oUen  sind  in  iuanim;faltig<?r  NNeifP  .jljgoitnilert  worden.  Statt  der 
ledern  bat  man  Hollen  und  (•ewichlo  oiler  Winden  aogehracbt.  Um  den  (irad  der 
Spannunis',  «cklieni  man  die  Wirb«ls;iiili'  unterwirft,  genau  lu  kennen,  iugle  man 
einen  Ihnamnmett'r  biiuu.  Sba»  » imsiniirit'.  um  die  Hi-ihunij;  des  Körpers  auf  der 
Matratze,  wolcbc  dem  Zut-'c  de«;  Apparates  binderliib  sein  könnte,  zu  vcrniridrn.  ein 
dreitbeiliges  Strcckbetl:  auf  der  obersten  Abllieilung  sollen  nur  Kopf  und  Hals,  auf 

•)  VeL  Werner,  Reform  der  Orthopädie.  BerUn,  1853. 

')  Man  hat  auch  in  hingcoder  Siellang  das  ToUe  Gewicht  dct  anterhalb  der  Krfim- 
mong  gelegenen  Körpera  nir  Siretkang  des  Terkrfimnilen  Tbeils  in  benutien  ge- 
sucht (Glisson 'sehe  Schwebe).  Ich  habe  Rust  noch  allen  Ernstes  behanpten 
hören,  «man  könnte  jeden  Knunnen  gerade  machen,  wenn  es  sich  nur  ansfSbren 
tifsee  ihn  die  gehöHge  Zeit  aaeb  Art  etnea  Krontenchters  aolrahlngtii." 
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d«r  tiNltiii  der  Tbonx,  asf  der  dritten  das  Beck«  aad  dM  mteiiii  MiiMillHii  kb^ 
Intici  wardoi. 

I  m  (ibcr  die  Wirksamkeit  der  Streckbetten  ein  Urtheil  zu  ge- 
winnen, muss  njan  vor  Allem  beachten,  dass  der  Zug  auf  den  ver- 
krümmten Theil  der  Wirbelsäule  nur  durch  Vermittelung  des  geraden 
Theils  derselben  einwirken  kann.  Dadurch  gebt  nicbt  blos  viel  Kraft 
verloren,  sondern  der  Zug  macht  sich  auch  viel  mehr  an  den  nor- 
malen, nicht  durch  krankhaft  Tcrkttrste  Muskeln  gegen  einander  ge- 
drängten Wirbeln  geltend,  als  an  den  fehlerhaft  stehenden.  Auf  solche 
Weise  werden  die  BKnder  der  gesunden  Wirbel  tlbermlssig  gedehnt 
und  die  Befürchtung.',  dnss  durch  das  Streckbeit  statt  einer  Beseiti- 
gung der  bestehenden  N'eikrüinmung  nur  eine  jirössere  Neigung  zu 
weiteren  Verkrümmungen  dureh  die  erwähnte  Krschlaffung  herbeige- 
führt werde,  hat  sich  in  der  Thal  als  begründet  erwiesen.  Ausserdem 
wirkt  die  andauernde  ruhige  Lage,  zn  welcher  die  Anwendung  des 
Streckbetts  den  Kranken  nOthigt,  obgMeh  Ihr  vielleicht  noch  der 
grOMore  Theil  der  guten  orthopXdiscben  Wirkung  snsuachreiben  ist, 
doch  im  Uebrigen  entschieden  nachtheilig  auf  die  Gesundheit,  nament* 
lieh  eines  im  Wachsthum  begriffenen  Kindes.  Die  Freunde  der  Streeh- 
betten  haben  diesen  Uebelständen  abzuhelfen  gesucht,  indem  sie  ihre 
Anwendung  auf  die  Nacht  beschränkten  und  dem  Kranken  während 
des  Tages  den  Genuss  der  frischen  Luft,  Bewegung  im  Freien  und 
gymnastische  Lebung  empfahlen.  Dadurch  wird  allerdings  der  Ge- 
flibrdung  der  Geswulbeit  vorgebeugt,  aber  die  Wirkung  selbst  nicht 
gebessert,  vielmehr  in  dem  Grade  geschwächt,  dass  fast  Alles,  was 
etwa  im  Laufe  der  Nacht  durch  das  Streckbett  gewonnen  wurde,  wih» 
rend  des  Tages  wieder  verloren  geht 

b.  Die  Streekapparate,  welche  in  aufreehter  Stellung 
wirken  und  KörpeihcwcLMing  gestatten,  sollen  gerade  in  der  zuletzt 
erwähnten  Beziehunj.'  dein  Streckbett  zu  Hülfe  kommen.  Den  Stütz- 
punkt für  diese  Apjiarale  giebt  ein,  das  Becken  umfassender,  gut  ge- 
polsterter Stahlgürtel.  Von  diesem  geht  entweder  eine  am  Rücken 
emporsteigende  und  dann  Uber  den  Kopf  sich  hinQberbiegende  Stange 
aus,  gegen  deren  oberes  Ende  der  Kopf  und  durch  dessen  Vermitt- 
lung auch  das  obere  Ende  des  verkrümmten  Theils  der  Wirbelslnle 
emporgezogen  werden  soll  (sogen.  Minerva);  oder  swei  Stangen  mit 
gepolsterten  halbmondförmigen  Enden  steigen  auf  beiden  Seiten  zur 
Achselhöhle  empor,  um  die  Schullern  entweder  tilcichmässig  empor- 
zudrJiiigon  oder  um  diejenige  der  kranken  Seite  in  die  Höhe  zu 
schieben.  Alle  (iicse  Vorrichtungen  sind  wirkungslos  und  Uistig:  die 
sogenannte  Minerva  vermag  kaum  den  Kopf  gerade  au  halten  (vgl 
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^Krankheiten  des  Halses**,  Band  viel  weniger  die  ganze  Wirbel- 
säule; die  ScbullersUltzen  aber  müssen  Jedem,  der  die  Beweglichkeit 
des  Schulterblatts  erwXgt,  völlig  lächerlich  erscheinen. 

Die  uoiierc  Beschreibung  6ulclier  Apparate  viurAv  in  die  sehr  weitlfiuÜge  Ge- 
schichte der  ürlhupndischen  irrthüuier  gehurcn. 

B.  Druckapparate.  Die  Apparate,  welche  durch  seitlichen 
Druck  auf  die  Convexität  der  Verkrümmung  direct  oder  iu- 
direct  einwirken,  leisten  unbedingt  mehr  als  alle  auf  die  Streckung 
abzielenden;  ihnen  gebührt  unzweifelhaft  der  erste  Platz  unter  allen 
zur  Heilung  von  Scoliosen  Uberhau{>l  ersonnenen  Apparaten.  Sie  zer- 
fallen, je  nachdem  sie  die  horizontale  Lage  erheischen  oder  die  auf- 
rechte Stellung  und  freie  Bewegung  gestatten,  in  zwei  Gruppen. 

a.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehört  der  von  Bü bring  ')  angegebene 
»,Heductions-Apparal"  ( Fig.  98  u.  99).   Die  Grundlage  desselben  bildet 

Kig.  'Jü. 


')  Die  seitliche  Kückgralg-Verkrünimung  elc.  BerÜD,  1851,  pag.  ül  u.  Ilgd. 
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iiM  aPm  lange,  2  Ftua  breite  Plitte  ?ob  ttMkam  Ei8elllllecl^  wMie 
4iireh  Rieman  laicht  auf  jeder  BeUstelle  befestigt  wei^eii  kann  (Fig.  98). 
Auf  derselben  sind  verschieden  gestaltete,  gepolsterte  und  mit  Leder 

überzogene  Pelotten  angebracht,  die  in  einer  Art  von  Schlitten 
nach  versrliiodeiien  Richtungen  hin  bewegt  und,  je  nach  der  beson- 
deren Art  der  Verbieguug,  so  fest  gestellt  werden  können,  dnss  ihre 
inneren  RSnder  die  Dornfortstftze  auf  der  convexen  Seite  der  KrUm- 
nimg  berühren.  Bei  der  gewöhnlichen  (rechtsseitigen)  Scotiose  wirkt 
die  obere  Pelotte  (Fig.  99,  a  und  aa  im  Profil  gesehen)  gegen  die 
obere  KrOmmung  (Brustcurre)  von  rechts  nach  links,  die  untere 
(Fig.  99,  b  u.  bb)  gegen  die  Lendeneurve  TOn  Hnks  nach  rechts.  1)88 
Becken  wird,  uui  die  Wirkung  der  letzteren  zu  sichern,  durch  einen 
breiten  starken  Gurt,  //,  tixirt,  welcher  auf  dem  unleren  Theil  der 
Platte  befestigt  ist.  Das  Ausweichen  des  Thorax  nach  links,  bei  stär- 
kerer Einwirkung  der  oberen  Brustpelolte ,  verhindert  eine  weich  ge- 
polsterte Stütze,  welche  in  der  Gegend  der  linken  Achsel  angebracht 
ist  (e  u.  cc).  Nachdem  den  Pelotten  die  passende  StellMig  Stäben 
den  Aasbiegungen  der  WirbelsSule  gegeben  ist,  werden. ihre SeMtten 
gegen  die  Grundlage  festgestellt  und  nun  beghint  die  eigentliciH»>  Be> 
duction  dadurch,  dass  die  Pelotten  gleichmKssig  in  entgegengesetiter 
Richtung,  mittelst  der  an  ihnen  befindlichen  Schrauben,  gegen  die 
WirbelsUule  bewegt  werden.  Ihre  Wiikung  ist  dadurch  gesichert,  dass 
sowohl  der  obere  Thoil  der  Wirbelsäule  als  auch  das  Becken  nicht 
ausweichen  kann.  Somit  müssen  die  Dornfortsätze  beim  Vorrücken 
der  Pelotten  von  diesen  gefasst  und  die  WirJ)el  durch  den  auf  letz- 
tere wvkenden  Druck  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrüngt  und 
zugleich  rotirt  werden.  Die  Anwendung  dieses  Apparates  erheischt 
die  sorgfHitigste  Ueberwachung;  die  emzelnen  Pelotten  mUssen  nicht 
blos  dem,  damit  zu  behandelnden  Körper  genau  entsprechend  gear- 
beitet, sondern  auch  auf  dns  Allergenauste  angelegt  werden.  Anfangs 
verweilt  der  Palienl  hüchslcris  eiue  Stunde  auf  der  unbequemen  Lager- 
Stätte bald  aber  gewöhnt  er  sich,  \iele  Stunden  darauf  auszuhalten 
und  vermag  dann  in  dieser  Lage  zugleich  nützliche  gymnastische 
Uebungen  mit  seinem  linken  Arme  vorzunehmen  (Fig«  98>  In  schwie- 
rigen Fallen  wird  es  nOthig,  nachdem  ein  Theil  der  Krümmung  aus- 
geglichen ist,  zu  besonders  hohen  Pelotten  und  einer  dauernden  La- 
gerung des  Patienten  in  dem  Apparate  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Die  von  theoretischer  Seite  wohl  einleuchtende  Wirksamkeit  dieses 

*)  Niehl  seilen  fAblen  die  Kranken  »ich  von  Anfang  an  behaglich  aof  diesen  Appartte 
Qod  behaupten  namentlich  auf  denmiben  freier  alhaien  lu  kraoee,  ale  auf  einem 
inwohnlicheB  Lagir. 
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Apparates  hat  sicli  in  vielen  Fällen  bewHhrt.  Die  Nachtheile  des 
dauernden  Stillliegens  werden  auch  bei  diesem  Apparate,  da  die  Hei- 
lung doch  vor  Jahresfrist  in  keinem  Falle  zu  erwarten  sein  wird  und 
sieh  desto  Ittnger  htirat  neht,  je  weniger  aodauemd  man  den  Appent 
eiBwiriECO  Utoat,  gewis»  schwer  tn  TeriHtten  sein. 

Die  ülMhiain  «ni|ir  wirioMmn  Ap^rat«  aaderar  Aatoreo,  fon  denen  etnigt 
vonagiweiee  auf  die  tetexität  d«r  BipfM  io  der  Seilaiilafe  eiawkfce«  mUm  (Frat aa>, 
ibnbe  ich  übergehen  zo  dArfM. 

k.  Die  Dpuekapparate,  welche  ihre  Wirkung  äussem  sollen 
ohne  den  Ktfrper  an  einer  danernd  ruhigen  Lage  au  awin- 
gen,  werden  bauplalchlich  durch  den  Hoasard'schen  Gttrtel 
(Fig.  100)  und  dessen  Modificationen  repräsentirt Ein  breiter, 


Fi|.  100.  Fig.  101. 


gepolsterter  und  mit  Leder  überzogener  StahlgUrtel  umfasst  das  Becken 
und  wird  durch  Schenkelriemen  vor  Verschiebung  gesichert.  An  die- 
sem Gürtel  ist  eine  Stahlstange,  die  bis  über  die  Höhe  der  Schultern 
hinaufreicht,  in  der  Art  befestigt,  dass  sie  nur  nach  rechts  und  links 
hewegt  und  in  lieliebiger  Stellung  fixirt  werden  kann.  Der  Befesti- 
gongspunkt  dieser  Stange  befindet  sich  nahe  der  Mittellinie  auf  der 
Sehe  der  Brusteurfo;  ihr  Ende  muss,  wenn  der  Apparat  angelegt  ist, 

')  Vgl  Ollif i«r  hl  dem  JDfcf.  m  XXt  Mlfc  mw.  MU.  md  Tateroief,  ITeMMt 
ew  te  frwifMMnl  tfe»  4tffiormtt4a  49  to  Iflitto  «i  MOfe»  4$  ia  cdtitere  d  tedi- 
iMltM  MM  tu§  d  carleiMioM  M  HqtMM,  Hm,  184t. 

Rf.  101  Mist,  nach  Bftkrina»  elaa  ScoKoee  lov  and  Flg.  100  aaeh  Aa^ 
lasvag  dea  Haaaard'ichaB  Gditd. 
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an  der  Schulter  der  anderen  Seite  stehen.  Ein  starker,  breiter,  ge- 
polsterter Gürtel  verläutl  von  dem  vorderen  Tlieile  des  Beckengtlrtels 
über  die  grösstc  ConvcxitSt  der  Brustcuf\e  in  einer  Spirallinie  zu 
dem  oberen  Ende  der  Stahlstangi%  wo  er,  in  zwei  Riemen  gespalten, 

befesti{j;t  wird.  L  in  diesen  Spiral^urt  richtig  zu  befestigen,  lässl  man 
den  Kranken  sich  möglichst  stark  nach  der  concaveii  Seite  des  Thorax 
hinllberneigen,  wodurch  die  Liimbalkrüiinniinp  zum  grossen  Theil  ver- 
schwiiidel.  Wciui  die  Anlegung  des  Apparats  beendet  ist,  so  drängt 
der  Gürtel  den  Thorax  mit  grosser  Gewalt  nach  der  Seite  der  Con- 
cavit'al  hinüber;  oft  ist  der  Widerstand,  den  er  tindel,  so  gross,  dass 
der  Beckcngürlcl  ahgleilen  inUsste,  wiire  er  nicht  durch  seine  grosse 
Stärke  imd  Breite  und  durch  die  Schenkelrieuien  hinreichend  befestigt. 
Durch  diese  Hinüherdrängung  des  Thorax  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  würde  der  Körper  das  Gk^icligewn lit  verlieren,  wenn  er  nicht 
durch  Streckung  des  Bogens,  den  die  Krüunnuii}^  in  der  Lumbargegend 
bildet,  dieser  Verschiebung  des  Scli\verj)unkls  entgegen  arbeitete.  Der 
Befestigungs|)unkt  des  Drustgürlcls  am  Beckengürlel  muss  nahe  der 
Mittellinie  liegen,  damit  der  eistere  seinen  Druck  auf  den  Thorax  erst 
von  der  Stelle  au  ausübe,  wo  die  Rippen  anfangen  nach  hinten  her- 
vor zu  treten  (Tavernier).  I  in  auf  die  Lendenkrüiiunung  auch  noch 
dircct  einzuwirken,  füjit  man,  natMi  dem  Vorgange  von  Tavernier, 
einen  zweiten  Gurt  hinzu,  »h'r  von  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Beckcngürtels,  vorn  anfangend,  schräg  um  die  Convexit.lt  der  Lumbal- 
^'^g•  101».  curve  zu  der  Stahlslangc  emporsteigt. 

l  iili*r  den  Iii  reichen  Muditic^lioneii,  wel- 
« Itf  der  Hussurd'schc  (iiirlel  (keinesMegs  m 
»oinoni  Vorllifil)  erlaiiren  liiit.  ist  nur  die  von 
Itüliring  .'ingrgebene  (Fig.  102)  zu  erwälinen. 
urlrlie  die  Wirkung  demselben  nicbt  steigern. 
«ondiTn  dcn-^cllten  nur  in  leichten  Fallen  durch 
grössere  |{e<{uemlii:likeit  liberUeATcn  soll.  Kin 
ans  Leinwand  mit  eiugeniiblen  Kischbeiasiiib- 
i  bi'n  v'iifertigtes  Viertel-.Mieder,  welches  nur  den 
hinli-ren  nnd  zeitlichen  Tbcil  der  rechten  Brust- 
lialfir  niubssl.  wird  durch  einen,  von  seinem 
hinteren  tnde  ausgehenden,  spiralförmig  über 
<iir  I.umhurciinc  terkinfenden  und  vom  am 
rechten  bi-itenlheil  des  KeckengürleU  aoge- 
knupHen  linrl  lu'lesligt,  nnd  durch  emeo  über 
die  linke  Schulter  verlaulenden,  so  wie  einen 
hinten  zum  Rcckengiirtel  hinabsteigenden  Kie- 
men in  meiner  f.nge  gesichert.  Vgl.  ßühring, 
'.  c  pag.  51. 
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Dem  Hossard'iehen  COrtel  wird  yon  allen  S^ten,  nament- 
lich auch  von  Vidal,  (Uli  vi  er,  Biihring  ii.  s.  f..  das  Loh  erlheilt, 
dass  seine  Auwt'ntliii»;.'  vor  ahcn  Dingen  duruliau^  uiiscliädlich  ist, 
da  er  dem  PalienU-n  die  lleweguii^'  in  (reicr  Lull  ^eslaltel  und  die 
Respirations- Bewegungen  nicht  bebindert,  leruer  dass  es  bei  geringeren 
Gittdea  der  Verkrümmung  wobl  gelingt,  durch  seine  sorgfältige  An- 
weidnüg  aUein  Heilung  herbeizufttbren.  Bühring  bebt  überdies  mit 
Rdil|' Imf  tor,'  dass  er  ein  wesentliches  HttUlimittel  ist,  um  die  Wirbel- 
M&  in  der  auf  dem  oben  beschriebenen.  J  Agp^rat  bereits 

erzielten  Streckung  zu  erhalten. 

3)  Muskeldurchschneidung.  Die  unzwciicliiatien  Lrl'olge  der 
Tenotouiie  hei  (>aj»ul  ohslipuin  (vgl.  Rd.  III.)  niusslen  hahl  auf  den 
Gedanken  führen,  dass  auch  bei  \  erkrünunungen  der  Wirbelsäule, 
sofern  sie  nur  auf  Muskelcontractur  heruhlen,  die  Durclischneidung 
der  betreffenden  iMuskeln  das  Uebel  beben  mQsse.  Jules  Gu^rin 
hat  sieb  dieser  Speciaütttt  mit  besonderer  Vorliebe  zug^iq^dt  Aus 
OMMiireii  itiolbp^  Erläuterungen  bat  sieb  aber  ergejb^,  dass  wir 
deir  MoslEelcontractur  in  den  meisten  FUlen  von  Räckgrats- Ver- 
krümmung nur  eine  secundäre  Rolle  zugestehen  konnten.  Danach 
wäre  also  von  der  .Hi/ofnmir  rarhulicnnr  wenig  /u  erwarten.  Die  Er- 
fahrung hat  dies  hestiitigt,  und  man  wird  jet/t,  liei  ruliiger  r.eurthei- 
lang  der  obwaltenden  Vei  hällnisse,  wohl  nur  selten  \  eranlassung  fin- 
den, einzelne,  besonders  stark  gespannte  Muskeistränge  .uu  Rucken 
in  itovebschneiden.  Im  Voraus  etwa  zu  bestimmen,  wel^ii^  Muskel 
duMlMehahteB  werden  mdsste,  ist  zur  Zeit  ganz  unmiglicli»  ^ 

^  Abgesefcen  von  der  Verbesserung  der  gesanuttte« '  Sri|ibnuig, 
n^tlrdeff  lüso  bei  Scoliosen  vorzugsweise  zu  OmpfebMn  iselftt  für  die 
geringeren  Grade  die  UrokrUmmung,  nach  Werner,  und,  sofern 
diese  in  Verhiiidung  mit  den  übrigen  gyiunaslischeu  Maassregelu 
nicbt  ausreiclit,  dei-  Hos  sard'sche  (idrtel;  für  die  höheren  Grade 
aber  der  Heductions-Apparat  von  BUbring  und,  als  beihUlfe, 
^cbiaUs  der  üossard'sche  GUrtel. 
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Bjranklieiten  der  Achselhöhle. 

Topographie 

Dit  Adifelböhle  wird  nach  aastea  durch  die  Schulter  oad  ica  obertn  Thtil  det 
Anw  bcfKinl,  uch  iooen  dwcli  die  Bmit.  Sie  tteUl  eine  vienellige  Pyranidc  dar, 
denn  auigehoblte  Bitie  (Achsel grobe)  nach  fora  durch  den,  onteren  Rand  des 
gmeea  Brostaraikele,  nach  hinten  durch  den  Latisumtta  dorei  and  den  Teree  major 
begrenzt  wird;  ihre  SpiUe  liegt  in  der  Höbe  des  Schlfisaelbeine.  Die  vordere  Wand 
dar  AcMbShIe  wird  gebildH  von  der,  mit  Fettgewebe  gepoleterlen  Htnt,  dar  ftecia 
Miparfldolia,  dem,  nrit  einer  dflnnen,  fom  Arm  aof  ihn  flbergdieodeB  Aponamoae  bo> 
dacklao  MoraKi  nrnjor;  nur  in  geringer  Aosdahnong  baaitit  die  rordera  Wand  der 
Anlla  noch  eine  zweite  MoskdKhichl,  den  Pectoralia  minor,  welcher  von  dem  miyor 
durch  lockeres  Bindegewebe  gelrennt  wird,  in  welchem  ansehnliche  (lefasse  und  Nerren 
verlaofen.  Die  hintere  Wand  wird  von  dem,  der  vorderen  Flüche  des  Schulterblatt» 
genas  anliegenden  M.  subscapalaris,  weiter  abwärts  durch  den  Teres  major  und  Latis- 
rimot  dorsi  gebildet.  Die  innere  Wand  stellt  der  vom  Serratus  anticos  major  Ober» 
zogene  Thorax  dar.  Die  üusserc  W.md,  die  schmälste  von  allen,  entspricht  dem  oberen 
Theile  der  inneren  Hache  d»'s  Oberarms  und  dem  Schullergelenk.  Dort  liegen:  der 
M.  coracobrachialis  und  der  kurze  Kopf  des  Biceps,  die  vora  Processus  coracoides 
lum  Oberarm  verlaufen,  ferner  die  ('auda  des  Subscapularis,  welche  sich  um  den  Kopf 
des  Humerus  und  somit  atiLlt  um  das  (Jelenk  herumschlägt,  endlich  der  lange  Kopf 
des  Triceps,  welcher  dicht  unterhalb  des  Gelenkrandes  der  Scapula  entspringt.  In  dem 
kleinen  draieckten  Raum  gwiechcn  Sohtcapulari»,  THcept,  Latiiaimaa  Ami  nad  Dma 
major  liegen  die  gronen  Geßme  und  Nerven.  Nach  hinten  wird  dla  AchaalhMe  dnrcb 
die  laeertion  dei  Serratna  aatieot  major  (am  inneren  Rande  det  Schniterblattea)  v5Uig 
gMcbloiaaB;  nach  innen  eetit  eie  aich  dnrcb  einen  Zug  von  lockerem  Bindegewebe 
unter  den  Pocioral-Nuskeln  bis  nahe  an  das  Broatbein  fort;  nach  oben  hingt  aie  hinter 
dem  Schlfiaaelboin  mit  dem  Bindegewebe  dea  Haltes  insammeo.  Die  Hanl  der  Achael- 
grabe  ist  lait,  wenig  beweglicb,  sehr  empAndlieh,  mit  Haaren  beaetst  nad  nril  sahi- 
reichen Hantlalgdrfisen  verseben.  Ein  Zug  stralTerer  aponeorotiscber  Fasern  befestigt 
aie  am  Processus  coracoides  und  spannt  sie  daher  aufwflrls  («.  unten).  In  dem  ihr 
lonicbst  liegenden  lockeren  Bindegewebe  finden  sich  zahlreiche  Fetiballen,  dann  folgt 
weiter  in  der  Tiefe  die  bald  mehr  bald  weniger  derbe  Fascie  und  oberhalb  (hinter) 
derselben  wird  der  oben  beschriebene  pyramidale  Raum  durch  loses  Bindegewebe  aus- 
gefüllt,  in  welchem  die  grossen  Geüsse  und  Lienen  in  der  Achselhöhle  eingebeltei 
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lilM.  Bie  Ftoda  iziltam  Uifl  dbtago,  «it  dit  Aefaielböhle  Mlbn,  arit  den  b*. 
whtertn  Theilcn  innig  zasamMi.  Die  AhflnoMf  der  Achselliöbla  ftgen  den  Halt 
(fftaM  Ji^mctevietilari«)  and  gegen  die  Fom«  mpnMf  inata  bildet  dw  tiefe  Halifoeeitt 
indem  sie  skh  von  der  ersten  Rippe  qaer  zam  ob«ren  Rande  dn  Scbnlterbiatts  md 

zum  rruiTssiiH  coracoid»'«  IiiihiIxt  sp;innt     Je«ioch  rommunicirt  die  Achselhöhle  mit 
der  Kuss.i  tiupras[nnata  litirth  «iic  InciHiira  -lapiilae.  An  die  Kascie  sich  nur  an  das 
Liicainentuni  tratisvei^um  »nhcltri  iinil  di»'  In»  i^ur  seihsl  In-i  la**«!.    Iter  .Nerrus  supra- 
-capuiaris  trilt  auf  dn'^cin  \\  i'^<-  adh,  di-r  \<  lisrihohl«'  ifi  die  Kossa  siipraspinata.  Hei 
ihrem   Uebergan^»-   vom   l'ioo-*'*u'»  iur.tn»ideH  aiit   dt-ii  Miisnihi«  snbclaviu'«   laswl  die 
Fastie  eine  l.iioke  dllcn  Im  du-  mossrii  «iefassc  iinii  N»  i \>-ri>l;niiine.    Auf  tiiesen»  Wege 
coBtnunicirl  die  Achseihuhl«-  mil  doi  Ku^sa  snpraclaNu  (ilaii>.    Uen  Tbeil  der  Achitl- 
MHliV,  ««Mmt  dieser  Luclit-  znuaclisi  imitcr  dem  iVcturalis  major  narh  iitneu  vom 
fMoiaKe  ommt  gelegen  iat,  nennt  man  a«cb  Trigonum  siibclafioniare  oder  Mokratt- 
li«4«Vift«  6mW.  Die  Spitse  dieeer  drettekifM  Grobe  liegt  am  ffpoeti  «Mwnttet» 
toci  41m  Grake  litht  sick,  sehrflg  von  Inaea  nd  Umca,        Aotmb  oii  Oktäf 
iitr  inrek  Tcnekaelsaii«  der  Ikfini  Bnlefiiaeit  und  der  HuU  «oneoeMMlMl» 
Mihnin  ktadfiirniiie  Sinng  (U^.  eortütUnUwtan),  der  vor  dem  MmwIm  NkcM» 
mi  mll  ikn  pmHel  fcriinft,  nack  Aussen  nker  kin  inr  SpHs«  dw  Precew  eeMeil- 
des  tick  fortaeUt.    Das  EndstAek  der  Vena  cepkalica  verttvft  aekii«  dmfe  dit 
Vokrenkeim'sche  Grube,  um  sieb  unter  und  kinler  der  oack  Vorne  gericbteten  Con- 
Wxkit  des  Sdüfiaselbeins  in  die  Vena  subclavia  einanaeoken.   Sie  liegt  dickt  kinter 
dem  Pectoralis  major,  während  di««  grossen  GeßsüStSmnic  erst  hinter  der  tiefen  Fascie 
(nach  deren  Spaltung)  gefunden  werden.    Die  den  Pecloralis  major  überziebende  Fascie 
tritt  oänilioh  an  dt-?^i'u  unlerem  Rande  in  die  Achselhöhle  unil  verwfldiat  aovokl  mit 
der  Fascie  des  i'eciuralis  minor^  als  auch  mil  der  (>uti$.    Von  da  liann  man  sie  alf: 
ein  vrdl«tanJigc<i  HhiU  M'«  zur  hinteren  \Niiiid  der  Achselhöhle  verfolgen.   Anderer  Seits 
steigt  aber  von  der  M  öftren  h  ei  m  "stluMi  druiu'  die  Fascia  coracociavicularis  zwischen 
Pecloralis  iiinjnr  und  minor  al.wails  lu-i  nun  Hijuhtus  und  luldot  somit  das  liefe  Blatt 
der  AMÜai   Kax  ir.    Mi    \i-i  uach-l  in  der  Ai  hsclgruho  uiil  dem  oberllaclilichen  ßlatl 
und  somit       Ii        Liitis  und  lassl  Mi  Ii  an  der  iiinteren  Flache  des  Pecloralis  minor 
wieder  bi^  zum  i'r<ice,>isui  iKi.itoiili'-.  »crlidgen.    iJieser  Theil  bewirkt  wesenllich  die 
Hercinziehung  der  „  Achsclgruhc"  und  i^l  dasselbe  von  Gerdj  als  ein  besonderes  Band 
beschrieben  irotdeo.    Von  der  hinteren  Seite  des  Pectoralis  minor  liisst  sidi  die  Fascie 
wä  Am  BtmlUß  tnliotts  major,  von  d»  Mf  den  Sobacapalarii  oid  weM«  Ml  dü 
lalM  B^ltr  ud  Lnliasimoa  dorti  terfolgen;  awiack«  den  iMoiiHe  ainor  miiM^ 
Smßdm  WÜMM  wijor  Ueibt  akr  in  dec  Spit»  dnr  Ackefl)|okte  niftf  MM^ Jfi  ^< 
IfKlj^         die  Gefiaae  und  Nerveo  kenovlreten.  Die  Armia  taßui»  dnr^liUMift  die 
ABkyjkdkif  in  ackriger  Riektung,  so  daas  aie  AjUaofs  der  inoeno,  waiterkin  tker  der 
£mmm  Wand  anliegt.  (Vgl.  Krankk.  d.  Arterien,  Abtk.  II.  Cap.  4.  im  II.  B^.).  1H« 
VflBt  asütoria  liegt  in  der  Plike  dea  Tborax  nacb  innen  und  wtt  tiHi  der  Artdrie^ 
«fiter  gegen  den  Arm  bin  aber  hinter  derselben;  diebt  notar  dam  SoklOantlbeift  niflHi 
•it  die  Vena  cepbalica,  in  der  Höbe  des  oberen  Randes  des  Pectoralis  minor  die  Basibeik 
9gf,    Am  der  A.  axillaris  enlspringao  a)  in  der  Gegend  des  Pectoralis  minor  1)  die 
Thoradco-acromtalis  in  der  Höhe  seinee  oberen  Randes,  ebenda,  oft  mit  erslerer  ver- 
bunden, die  Thoracica  suprema  ;  nahe  seinem  unteren  Uaudc  die  Thoracica  longa,  die 
vertical  auf  dem  Serratii»  anticus  major  an  iler  Drustwand  abwiirls  verliiult.    b)  Am 
unteren  Handf  d^s  Subsrnpularis  entspringen:   1)  die  grosse  Subscapulans ,  die  längs 
des  aussereo  Uaude^  dea  Schulterblattes  verlautt,  2)  die  klein«  CircuuiUexa  auteriori 
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die  rieh  am  den  Hal^  des  HomeruSf  bedeckt  durch  den  Coraeo-brachialis  und  Biccp«, 
wendet,  3)  die  Circiiiullexa  imsterior,  die  um  den  Hals  des  Humenis  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  langen  Kopf  des  Triceps  an  der  hinteren  Seite  zum  Deitoides  ver- 
Ikaft.  Die  Stamme  da  Plexus  hrachialis  liegen  Anfangs  nach  aussen  und  oben  toa 
der  Arteria  axillaris,  unisrhimgeu  sie  aber  bald  \ou  allen  Seiten.  Die  beiden  SiSrame 
(Wurzeln),  welche  zur  Bildung  des  Netviis  medianus  zusammenlreteu,  steilen  vor  ilirer 
VereiniguDg  eine,  die  Arterie  uinlassende  Schlinge  dar.  Der  Medianus  seihst  tritt  von 
da  ab  lur  äusseren  vorderen  Seite  der  Arterie,  indem  er  sich  zwischen  sie  und  den 
M.  corteobrachialn  legt.  Weiter  nach  aussen  und  vom  entspringt  der  MuMulo-cntanew, 
im  aIrtiH  ia  den  Conoa-IUraekitBs  eiatritt  (perforaiu  md  perforMn  CmmN). 
WeiMr  Utah  ymea  tritt  der  Radialii  h/mt;  an  der  ioncMn  and  liiilei«D  Seüa  dM 
MtditBM  der  Uloarit.  Oer  CircoBflen»  verUtst,  ia  qacrer  fiichlnag  «eriaafead,  biaier 
den  jMManrfiB  Nenco  eofbrt  die  AehecUiSUe,  am  tick  hinter  dem  Huncms  mit  der 
eifcanifi.  peateiior  snm  Deltoide»  la  bc^ibea.  Nack  inaea  and  Untea  vom  lladiaaaa 
iM  Ulaatit  tritt  der  Cataaena  ialeraaa  benor,  welcher  aa  der  iaaemi  Seite  der 
Ailirla  arillaiia  auf  dem  Scheide  abnirta  linft  Ziriachea  dea  Caftiai«  and  Nama 
lia|aa  im  Fett§ewebe  «ngebettet  zahlreiche  Lyaiphdriisen  in  zwei  Schichten,  aiaar 
oberflScblichen  und  einer  tiefen.  Zu  ihnen  verlüufen  die  Lyni|thgefisee  dee  AraiB,  Uh 
fria  daa  grSiaewa  Theili  der  Araalwand  (anf  der  Haauaa). 

Verletzangen. 

Wunden  der  AchselbOtate  haben  immer  eine  gewisse  Bedeutung; 

selbst  wenn  sie  nicht  über  die  Gienzen  der  Achselhüliie  hinausgehen, 
wie  namentlich  Stich-  und  Schusswundcn  meist  zu  Ihun  pÜegen,  so 
bedingen  sie  doch  die  Gefahr  einer  Verletzung  der  grossen  Gefass- 
und Nervenstämme,  daher  tödtlicbe  Blutungen  und  Lähmungen  im 
Gebiet  der  oberen  Extremität.  Die  Verletzung  der  Vena  axillaris 
konnte  überdies  den  Eintritt  von  Luft  in  dieselbe  zur  Folge  baben, 
da  sie  an  den  Processus  coracoides  einer  und  an  die  Faacie  des 
Peetopslis  minor  andrer  Seits  angeheftet  ist  und  deshalb  nach  der 
Durchschnetdung  klallt  Die  Wunde  kann  sich  aber  von  der  Achsel» 
hOble  aus  aufwärts  zum  Halse  fortsetzen  und  dort  die  gros^jcn  Gcfass- 
stämme,  die  Speiseröhre,  die  Wirbeisäule  erreichen,  oder  das  SchuUer- 
gelenk,  oder  endlich  die  Brusthötile  ötl'nen,  wo  denn  die  Erscheinun- 
gen der  penetrireuden  Brust  wunden,  namentlich  auch  Emphysem  in 
dem  Bindegewebe  der  Achselhöhle  schnell  auftreten.  Der  lockeren 
Besehafltenbeit  des  Bindegewebes  dieser  Gegend  entsprechend,  beob^ 
achtet  man  bei  jeder  Blutung  in  der  AcbselhShle,  sofern  die  Süssere 
Wunde  nicht  sehr  gross  Isl^  eine  weit  verbreitete  blutige  Infiltration. 
Bei  Bewegungen  des  Arms  kann  durch  eine  Wunde  leicht  in  die 
Maacben  des  lockeren  Bindegewebes  Luft  emlreten,  wodim^b  bald 
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nach  der  Vcrlei/mifi  tr;njinaiisches  Emi»hysem  entstehen  kann,  so 
dass  man  aus  dessen  Anwesenheit  nicht  sofort  auf  Verietaung  das 
Thorax  schliessen  darf. 

Die  häufigste  Verletzung  der  Achselhöhle  ist  eine  svbootiBe,  4tt 
bereits  in  II.  Bande  beschriebene  Luxatio  humeri  snbcortcoidea  (prae* 
glaenoidea  etc.)-  Der  Oberarmkepf  bildet,  wenn  er  seine  GeieokhOble' 
in  der  Richtung  nach  vom  und  unten  ferlassen  hat,  eine  harte,  bei 
Bewegung  des  Oberarms,  namentlich  bei  Rotationen,  sich  mitbewe- 
gende Geschwulst,  welche  sich  durch  diese  Merkmale,  auch  abgesehen 
von  ihrer  Entstehiin^^sgeschichte,  leicht  und  bestimmt  von  allen  an- 
deren Geschwülsten  der  Achselhölile  unterscheidet.  Die  subcutanen 
Gefüsszerreissungen,  welche  bei  der  Entstehung  der  Luxatiotti  auweilen 
aiaeb  bei  der  Einrenkung  zu  Stande  kommen,  Terankssen  mlebtign, 
weit  verbreilele  Sngillationeo,  die  wegen  ihrer  GHtose,  betör  man  die 
loekera  Beschaflbnbeit  dea  reichlieben  Bindegewebes  der  AehselhiMe 
nnd  dessen  Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebe  der  Naebbarrinme 
gebOrig  berttcksiehtigte,  eine  mannigfaltige  Deutung  (Aneurysma,  Em- 
physem) erfahren  haben.  In  seltenen  Hillen  entwickelt  sich  nach 
einer  Verletzung  in  der  Achselhöhle  ein  Lungenbnich  (vgl.  Krankh. 
des  Thorax,  Bd.  III.),  noch  seltner  entsteht  ein  solcher  nach  nekro- 
tischer Zerstörung  der  Rippen  0* 

Entzündung  und  Entziindungg- Ausgänge. 

Die  Entzündungen  der  Achselhöhle  sind  theils  Phlegmonen  von 
verschiedenem  Sitz,  theils  Drüsen -Enlzündunj^en. 

Entzündungen  des  Bindegewebes  dicht  unter  der  Haut,  in  den 
Maschen  zwischen  den  festeren  Faserzügen,  durch  welche  die  zaita 
Bant  der  Acbaelböble  emporgezogen  und  befestigt  wird,  treten,  diesem 
Sitze  entsprechend,  als  drcumscripte  furuncnlOse  Phlegmonen  anl^ 
daran  Gesebwnlst  die  Haut  alsbald  bervorw91bt  und,  sobald  Ellening 
entotanden  Ist,  auch  durebbriebt  Man  beebaeblet  sie  vorzngsvrelse 
bei  Leuten,  welche  viel  mit  den  Armen  arbeiten,  viel  schwitzen  und 
sich  nicht  reinlich  halten;  jedoch  kommen  sie  auch  unter  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  in  Folge  von  Heizung  der  Haut,  z.  B.  während 
Kaltwasser- Kuren,  beim  Gebrauch  der  Seebäder  u.  dgL  m.  vor.  Von 
mancher  Seite  hat  man  auch  eine  Begründung  in  einer  besonderen 
berpetiseben  Diatbese  entdecken  wollen.  Mit  Verielsungen  an  der 
*)  V^  F.  Ga«rf«at,  Ommmrt  m  •mwm  emirwl,  l8Sf. 
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oberen  fixtremitlt  haben  sie  keinen  ZusammeBhang.  Sie  erregen  lief- 

tige  Schmerzen,  haben  einen  iau^'sanien  Verlauf  und  endigen  immer 
in  Eiterung.  Die  Behandlung  sliuimi  mit  der  bei  den  Funmkeln 
überhaupt  anzuwendenden  überein.  Bevor  man  aber  Umschläge  machen 
oder  elD  Pflaster  auflegen  lässt,  müssen,  zur  Verhütung  scbmenbafter 
^Zerrungen,  die  Haare  abraairt  werden. 

Diffate  (erysipelitilse)  Phlegmonen  haben  ia  einer  eiwis 
tiefiBm  Schiebt  ihien  Sitt  und  verbreiten  sieh  leieht  in  die  Umge- 
biMgan»  atnentiich  gegen  die  Brasl  bin.  In  Slielogiseher  Beiiebinig 
iel  herfonubeben,  dass  sie  raweiten  aus  der  Itanmcnlgsen  Entsin- 
dlMIg  hervorgehen,  häufiger  aber  aus  \erlctzungen  an  der  oberen 
Extremität,  denen  eine,  nach  dem  Verlaut  der  Lymphgeflisse  und  Venen 
sich  verbreitende  Entzündung  gefolgt  ist,  abzuleiten  sind.  Nicht  blos 
4er  Fl&che  nach  kann  sich  diese  Entittadang  in  der  ganzen  Ausdeh- 
«Ag  der  Acheelböhie  ausbreiten,  sondern  sie  lunn  euch  in  die  l'ielb 
eiadriagea  imd  eenit  in  die  folgende  Form  flbergehen.  HMst  seüsa 
bleibt,  wenn  man  anch  noch  so  reichhcbe  Blntentsiehni^en  «ng^ 
«■Qdt  hat,  die  Eilerung  ans  und  dann  hialerMsst  die  EntsHadung 
oft  Verhärtungen  im  Bindegewebe,  die  sehr  langsam,  in  einzefaMU 
Fäüen  auch  gar  nicht  verschwinden  und  nicht  selten  zu  Verwechse- 
lungen mit  Pseudoplasmen  Veranlassung  geben. 

Tiefe  Phlegmonen  in  dem  Bindegewebe  unter  (hinter)  der 
Fascie  verbreiten  sich  stets  bis  unter  die  Pectoral-Muskeln,  meist  auch 
bis  unter  das  Schulterblatt,  nach  oben  bis  zur  Grenze  des  Halses 
und  der  Brust,  nach  der  anatomischen  Verbreitung  der  erkrankten 
Bindegewebs-Schicht  und  bedrohen  daher  nicht  blos  die  AcbselhShle 
selbst,  ioadern  auch  die  Schuller,  den  Haie,  die  Bmst  Hat  die  Ent- 
zündung sich  in  der  Tiefe  der  vorderen  Brustwand  mit  grosser  Hef- 
Ugkeit  entwickelt,  so  ist  ihr  Uebergreifen  auf  die  Pleura  zu  fürchten 
und  aus  der  geringen  Dicke  der  dazwischen  liegenden  Muskelschicht 
noch  leichter, erklärlich  als  der  Uebergang  einer  Entzündung  der  Kopf- 
haut auf  die  Hirnh&ute. 

Aie  Therapie  der  Axillar-Phleginonen  ist  nach  den  für  die  Phleg- 
mone im  AUgeneiMa  geltenden  RegelB  eiDtorichleo;  vor  Allam  siad 
frühzeitige  Indsionen  und  bei  grosser  Ausbreitung  der  Eiterung  Gegeor 
Öffliungen  zu  empfehlen. 

Die  Eiterung  kann  sich  aber  nicht  blos  von  der  Achselhöhle  aus 
iu  verschiedenen  Richtungen  verbreiten,  sondern  der  Eiter  kann  sich 
auch  aus  anderen  Hegionen  in  die  Achselhöhle  senken.  So  kommen 
namentlich  Congestions-Abscesse,  die,  von  einem  cariösen  Halswirbel 
aus,  den  Stttmmen  des  PIttuis  braehialis  geleigt  siAd^  in  der  Aebsel- 
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MUe  nun  Vitcgebaiii.  in  anderen  Fällen  isi  du  Schulto^gataBk  der 
Awgingipunkl  der  Eiterung.  Endlieli  ktnn,  theils  nach  dem  Verianf 
4»  Caftaaicheidaa,  blufiger  aber  nach  vorgingiger  UlceratiM  der 
finistwand,  Biler  ana  dem  Tliorax  in  die  AehaelbOhle  gilangen. 

fftr  die  Diagnose  aller  Abaeesae  der  AchselfaOhie  ist  es 
wichiif;  die  Untersuchung  in  der  Art  vorzunehmen,  dass  man  die 
einander  gegenüberliegenden  Wände  derselben  gleichzeitig  mit  zwei 
Hünden  betastet  und  comprimirt,  um  Fluetiialion  zu  entdecken.  Per 
Verdacht  einer  Communication  mit  der  Brusthöble  wird^  —  abgeaelMn 
VMi  dar  pbyaikaliacben  Unteraochong  der  leuteren,  —  acten  «ewi 
mm  dt»  Kranken  Iwaten  Maat,  entweder  beaUtigt  oder  beseitigt  wei^ 
dmi»  Je  ■ididen  die  in  die  AobaelMihle  gelegten  Finger  dabei  efaMn 
Sttis  empfinden  oder  nicht 

Haas  alle  Axillar-Abscesse  frttbzeitig  geöffbet  werden  mUssen,  um 
geföhrlicheren  Zerstörungen  voi-zubeugcn ,  ergiebt  sich  aus  der  allge- 
meinen Therapie  der  Phlegmone  und  der  Abscesse  von  selbst.  Die 
fc^röll'aung  geschieht  mit  dem  Messer,  am  Besten  am  vorderen  Rande 
der  Achselhöhle  durch  einen  hinreichend  langen  Schnitt  in  der  Rich- 
tung dea  Peetoralia  aujor.  Hiufig  aind  GegenOAiungen  in  der  Foeaa 
BMheiaticiHaria  erforderiieh,  um  die  Heihmg  der  AbaceaahOhle  heiM 
an  llihrtn.  Ist  die  Behandhmg  ▼emaehiiaaigt,  ae  bilden  aidi  lelobt 
fietnUtoe  nnd  ainngee  Glinge,  namentlich  in  dem  frtther  fon  Fettgewebe 
eingenommenen  Raunte,  da  diesea  durch  die  Entzündung  zerstiJrt  wird 
und  sich  nicht  regenerirt.  Zur  Heilung  derselben  ist  nächst  einer 
guten  Ernährung  die  Spaltung  der  Sinuositäten  und  Dilatation  der 
Fistelgänge  erforderlich.  Die  früher  zu  diesem  Behuf  vielfach  ange- 
wandte Compression,  für  deren  Ausführung  Delpech  aogar  eine  be- 
aendere  MaKhine  erind,  erfllUt  den  beabetebtigten  Zweck  nieht  mid 
cririMH  die  Wehrtehekdiehkeil,  welehe  ohnebin  hei  jeder  Bitantog 
dieaer  Gegend  beateht,  daaa  in  Folge  der  NarhenTerkttrsung  Stetigkeit 
(sogen,  (klache  Ankylose)  im  Schultergelenk  zurQckbleibeD  werde. 
Zur  Verhütung  dieses  Uebels  sind  firUhzeilige  passive  nnd  actiYe  Be- 
wegungen des  Humerns  zn  empfehlen.  ' 

Entzündungen  der  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  kom- 
men am  Häufigsten  als  Folge  von  Entzündungen  und  verunreinigten 
Wunden  an  der  Hand  und  am  Vorderarm  Tor;  daher  haben  junge 
Mfldieiiier  hinfig  GelegeDheiC  aie  an  aieh  aelbat  nach  Verletsungai 
keim  Seeven  au  haobacbten  (Tgl.  vergiftete  Wunden  Bd.  L  und  Lympb- 
9Mn  Bntattndung  Bd.  U.).  Verachwirungen  an  der  Brust  oder  ea 
hinteren  Theil  der  Schulter  kOnnen  gleichfalla  die  Veranlaaaung  dazu 
geben,   in  manchen  Fällen  treten  sie  aber  auch  auf,  ohne  dass  sich 
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eine  iMBtinimte  Ursaotae  naehweisen  liesse^).  Dia  Baieatmig  diaitr 
sogfioaimten  Axillar- Babonen  bSogt  sehr  wesentlieh  Toa  der  Vorw- 
lassuBg  ab.  Die  sypbilitiscbe  Infeetion  eioer  Wunde  im  FfB^  hei 
eine  ganz  andere  Bedeutung  als  ein  einlicbes  PttnarHium  u.  a.  f.  (Tgl. 

Milzt)r<ind,  Uotzkranklieit,  Brustkrebs).  Die  entzündeten  AebseldrOsen 
haben  nicht  jene  entschiedene  Tendenz  zur  Eiterung  wie  die  tiefen 
Phlegmonen  dieser  (ie^rend,  desto  mehr  aber  die  Neigung  zur  chro- 
niscben  Schwellung  und  Induration.  Diese  lässt  sich  um  so  sicherer 
und  meist  mit  der  Aussiebt  auf  Tuberkulose  der  Drüsen  erwarten, 
wenn  der  Patient  von  skropbuibser  Uetbese  iel.  in  der  Um^abMg 
der  indurirten  Drttaen  treten  aber  bftufig  und  oft,  ohne  deee  eiae 
andere  Yerantoseung  als  die  unTermeldiieben  Bewegnagen  des  Arnes 
nachgewiesen  werden  kann,  abseedirende  Balsflndungen  ant  Die 
chronische  Drüsenentzündung  disponirt  also  zu  acuten  Entzündungen 
des  umgebenden  Bindegewebes;  umgekehrt  erregt  fast  jede  Phlegmone 
der  Achselhöhle  Schwellung  der  Drüsen,  die  aber  nach  Ablauf  der 
Phlegmone  rückgängig  wird.  Bei  heftiger  acuter  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  kommt  es  nicht  blos  zur  Eiterung  des  umgebenden 
Bindegewebes,  sondern  anoh  der  DrOseosubetsns  selbett  wodmeb  die 
Eäemng  noch  erheblieb  mehr  in  die  Unge  gesogen  wird*  Wir  wieder- 
holen hier  nicht,  was  Uber  die  Therapie  der  tyBpbdrttseii«BiitBll«* 
dung  im  Allgemeinen  (Bd.  II.)  gesagt  wurde.  Wem  mdurlrle  Lymph- 
drüsen, theils  durch  die  immer  wiederkehrende  Entzündung  in  ihr» 
Umgebung  und  die  darauf  folgende  NarbenverkUraung  die  Function 
des  Armes  erheblich  stören,  theils  durch  die  (von  dem  auf  die 
iNerven&ste  der  Achselhöhle  durch  sie  und  die  umgebenden  Narben 
ausgeübten  Druck  abhängigen)  Schmerzen  allzu  IMstig  werden,  so  ist 
ihre  Eistirpation  ▼orsunehmen,  die  jedoch  wegen  der  neiWgan  Vei^ 
wacheung  mit  den  benachbarten  Theilen  recht  feraieblig  easgelUirt 
werden  muse. 

N  e  n  b  i  1  d  u  n  g  e  n« 

In  dem  Bindegewebe  der  Achselhöhie  haben  hlufig  Lipome  ibren 
Sita,  deren  Diagnose  hier  wie  anderwirts  leicht  ist  «nd  deren  Bi* 
stirpetion,  selbst  wenn  sie  sehr  gross  sind,  keine  anderen  Sdnvieit^ 
keiten  meeht,  als  eben  die  durch  die  GrOsse  der  Gesehwnlst  nid  ihnr 

*)  Vgl.  Velpeau  s  Artikel  MudU  im  Dict,  <U  m44,  tnXXXwolt.  N«im  Auagate. 
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Gtfttse  Miiigtm Sehen  wir  von  den  PnUaderge&ehwttUten 
ab,  weiflbe  bei  den  Krankheiten  der  A.  axiUarie  bereits  im  H.  Bande 
cvlliitert  worden  sind,  so  betreffen  alle  anderen  GeachwOtote  der 
AebaeihOhle  die  l.ymphdrUsen.  Bei  Weitem  hXofiger  werden  diese 
aecundär,  nainentlich  iii  Folfi^*  von  Hi iisikrebs,  ergriffen,  als  primär. 
Wollen  wir  aber  die,  im  vorherfzchrinieii  Capilel  geschilderten  Folgen 
chronischer  I-lnlzUndiing  nicht  etwa  (als  Tuberkuloae)  hierher  rechnen, 
80  iat  die  krebsige  Degeneration  fast  die  einiige,  welche  an  ihnen 
vorfcoromL  Wenige  Fälle  ron  eyatiacber,  aogwant  bydaiiddaer  fin- 
artwg,  TieMeicbt  auob  Ueberglage  zu  Enebondroaibildung  aind  beob- 
Mbtet  wordiii.  Unter  aolcben  Verbiltniaaen  kann  die  LymphdrHae»- 
;gMebwiiiat  die  Grtfsae  einea  Mannakopfea  erretehe».  Dureb  earefnoBM- 
iSae  Entartung  wird  eine  einzelne  Lymphdrüse  nur  selten  bis  zu 
dem  Volumen  eines  Hühnereies  vergrössert.  Bei  weiter  fortgeschritte- 
nem l  übel  alter  verwachsen  die  einzelnen  ^Knoten"  miteinander,  so 
dass  sie  gemeinsam  doch  eine  recht  erhebliche  Geschwulst  darsteilen 
können.  Das  Krebsgewebe  in  den  Lymphdrttaen  der  Aebaelhbhle  laigt 
üMt  iMwr  die  Merkmale  dea  Zellenkrebaea. 

:  Die  dütoentieUe  Diagnoae  der  AcbaelblHileft-Geaehwfllala  drebt 
aieb  dal  anaaebUaaalioh  um  die  Fn^  ob  eine  Geaebwulal  m  awai- 
lelbalter  Natur  ein  Abaeeaa  oder  ein  Aneuryania  aei;  denn  bid«dile 
oder  krebsig  infiitrirte  Lymphdrüsen  sind,  bei  Beachtung  des  Krank- 
heilsverlaufes, weder  mit  einander  noch  mit  anderen  Geschwülsten  zu 
verwechseln.  Jene  Frage  aber,  ob  Abscess  oder  Aneurysma,  ist  bei  der 
Beecbreibung  der  Pulsader-Geschwülste  im  11.  Bande  erläutert  worden. 

Operationen  in  der  Achselhöhle. 

Sobald  man  bei  einer  Operation  tiefer  in  die  AchaelbOhle  ein- 
ludriBgen  bat,  erbeiacbt  dieselbe  groaae  Voraiebt,  d.  b.  genaue  Be- 
achtung der  normalen  oder  durch  die  bestehenden  patbologiacben 

Verhaltnisse  vielleicht  abgeiinderten  Lagerungs-Verhfiltnisse  der  Venen, 
Arterien  und  Nerven.  Zu  diesem  Behuf  ist  es  nöthig  für  gute  Be- 
leuchtung und  sieliere  Fixation  des  Rumpfes  wie  des  Armes  zu 
sorgen.  Der  Kranke  befindet  sich  am  Besten  in  liegender  Stellung, 
das  Scheitelbein  der  leidenden  Seite  dem  Fenster  zugewandt,  so  dass 
der,  durch  einen  am  Kopfende  des  Lagen  atebendmi,  suverUssigen 
GebOlfen  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel  abdueirte  Arm  rechtwinklig 
gegen  das  Fenster  gerichtet  ist  Der  Operateur  steht  oder  sitzt  neben 
dem  Rumpf  des  Patienten  auf  der  kranken  Seite  und  beschattet  daher 

*)  Vgl.  deo  Fall  von  buruw,  uu  es  sieb  um  eine  Geschwulst  von  27^  Pfd.  bandelte. 
Deutsche  iüioik,  1Ö51.  No.  24. 
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das  Operationsfeld  weder  durch  seinen  Kopf  noch  durch  seine  HKnde. 
Hier,  wie  lUtorail,  skeiae  Regel  ohae  AuBaehme.  Kann  der  Am  nickt 
lunreichend  abducirt  werden,  oder  erscheint  es  aus  anderwaitigen 
Gründen  sweckntilssig,  dass  der  Patient  bei  der  Operation  in  einer 
anderen  Stellung  sich  befinde,  so  muss  man  nach  Analogie  der  eben 
angegebenen  Lagerung  möglichst  viel  Licht  zu  gewinnen  suchen.  Je 
stärker  der  Arm  abducirt  (erhoben)  wird»  desto  mehr  verkürzt  sich 
die  von  der  Achselhöhle  gebildete  Pyramide,  desto  oberflttchlicher 
liegen  die  grossen  GeHlsse. 

Die  auasulttbrenden  Operationen  aelbst  serlUlen  in  zwei  Gmppen, 
je  nacbdem  man  sie  in  der,  flbrigens  gesnndeo  AcbseUiOhle,  oder 
bei  Eriurtnkung  dieser  Region  selbst  ansAIhrt  Die  erste  Grappe  ward 
nur  durch  die  Unterbindung  der  A.  axillaris  gebildet,  Ober  deren  An»- 
(lihrung  wir  bereits  im  IL  Bande  gehandelt  haben.  Bei  pathologischen 
ZuslUnden  der  Achselhöhle  selbst,  ist  es  relativ  häufiger  vorgekommen, 
dass  man  die  vordere  Wand,  d.  h.  also  den  Pectoralis  major  durch- 
schneiden jnusste,  um  die  Operation  mit  Sicherheit  beenden  zu  kön- 
nen. Kann  man  den  Arm  gehörig  abdueiren  lassen,  so  lisst  sich 
eine  solche,  wegen  der  Langwierigkeit  und  Un?ollkoamMnbeit  der 
Wiedervereinignng  des  durchschnittenen  Muskels,  sehr  unangenehme 
HttMB  steu  durch  eine  hinreichend  lange  Incislon  in  der  Aehselgrabe 
umgehen.  Man  hSIt  sich  aber  bei  allen  Schnitten  in  der  AehseihiUe, 
wo  möglich  Anfangs  am  Rande  des  Pectoralis  major  und  weiterhin 
näher  am  Thorax  als  am  Humerus,  um  die  Entblössung  oder  Ver- 
letzung der  grossen  Geisse  zu  vermeiden.  Die  Exstirpation  der 
AchseidrUsen  wurde  specieller  bereits  bei  der  £xstirpation  der  Mamma 
im  dritten  Bande  erwähnt. 
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Ejrankheiten  der  Schenkelbeuge. 


Die  „  SckcDkelkcage*'  b«teicbaett  Gcfeod,  eio  Gfensfdriel  nriacbra 
OntorMb  ond  Sdienkd,  worde  berctto  bei  dtn  Kraokheitra  der  Arteriell  (vgl.  A.  renor.| 
Bd.  IL)  eowie  bei  Gelegeobeit  der  Hernie  femortKe  (Bd.  ID.)  ton  topogriphieclier 
Beile  betncktet  In  eoierea  Sione  dee  Wortei  beieickiiet  „Bctienbelbeine«'  bloe  die 
•ebrtf  verleafende  Veiiierang,  die  »ich  von  der  Spiot  anterior  iaferior  txm  obena 
Tbeil  des  Schossbogfos  hinzieht.  Unterhalb  dieser  Eiobicgang,  welche  die  ftassere 
Grenze  zwischen  Baurh  und  Schenkel  darstellt,  sieht  man  bei  Men'^cheii,  welche  krafUfe 
Muskeln  und  wenig  Fettpolster  besitzen ,  eine  seichte  dreiecktc  Grube ;  den  äussereo 
Rand  derselben  bildet  der  Sartorin«;,  den  inneren  der  Addnotor  InnetH.  In  der  Mitte 
dieser  (Irube  fühlt  man  die  l'ulsationen  der  A.  fcmoralis.  Die  Haut  dieser  (iegcnd 
ist  verschieblich,  mit  schwachem  Haarwuchs  besetzt  und  mit  zahlreichen  Hanttalgdrösen 
versehen.  Mao  fühlt  unter  (hinter)  ilir  mit  Leichtigkeit  die  kleinen,  beweglichen 
Lymphdrüsen.  Der  Piinniciilus  adiposus  kunn  eine  erhebliche  Dicke  erreichen,  fehlt 
aber  bei  mageren  Menschen  an  dieser  Stelle  ull  fast  ganz.  Die  Fascia  5uperticialis 
bedeckt  weiter  abwärts  die  Aeste  der  V.  saphena  und  der  A.  pudenda  externa.  Die 
oberflacbüchen  Ljmpbdrfisen  dieser  Gegend  sind  in  die  Paeeie  dogewebt.  In  dieselben 
MMea,  md  smr  in  die  unlere  Drfteengmppe,  die  oberiUckUchen  Lymphgefliee  dee 
0mm  Märn^  In  die  oben  diejenigen  dee  nnterea  TiMUe  der  fitnehimd,  in  die  oben 
Ines  BW  diejeni|M  Ut  Inieeien  Genitalien,  in  die  ineeere  di^eoignn  dee  BmMBei  nnd 
dee  Allen.   Die  tiefen  Lynphgettice  ond  LjmphdrSeen  begleiten  die  Blnlgefieee. 

Von  den  in  der  Scbenkelbenge  torkonunenden  Krankheiten  eind  mehrere  eehon 
in  fwhergehenden  Abtbeilnngen  erlintert  worden,  namentlich  die  Krankheiten  der 
A.  femonlia  nnd  die  Fnctoren  nnd  Verrenkungen  am  Kopf  dee  Fenor,  eowie  die  Becken- 
Bnetoren  im  Ii.  Bande.  Die  Bemien  sind  im  III.  und  die  Krankhdten  der  Hoden 
waA  dee  Samenstranges  im  gegenwärtigen  Bande  au  vergleiehen. 

Die  Krankheiten  der  Schenkelbeuge  treten  in  Geatait  von  Ge- 
sell will  8  ten  bbI;  die,  ofcgleicli  eeiir  TerschiedeDen  Ursprangs  und  Ter- 
■elMcdiMigr  Natur,  Kuaeorlicli  eine  grosee  Aehnliehkeit  uqjter  einander 
darMeleR«  Viele  derselben  Bind  gamieht  in  der  Sebenkelbeage  enlaiiB- 

den,  sondern  durch  die  SchenkellUcke  aus  dein  Unterleibe  herabgetreten. 
Dahin  gehören:  1)  die  Senk ungsabsc esse,  welche  von  der  Wirbel- 
Häule,  dern  Laufe  des  Psoas  folgend,  herabsleif.'en  (Psoas-Abscessc),  oder 
in  der  HttAbeingruJ»«  entatanden  aiud,  2)  die  in  üernien  eingelagenea 
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Baueheingewelde,  3)  selten  die  von  ihrem  Wege  abgeirrten  Hoden 

(vgl.  pag.  279).  In  diagnostischer  Beziehung  kann  man  daher  diese  Ge- 
schwülste, analog  denen  des  Hodensacks,  in  zwei  Gruppen  eintheilen: 
die  einen  lassen  sich  reponircn,  die  arnleien  nicht.  Unter  den  ersteren 
stehen  die  Hernien  obenan.  Alicr  nicht  alle  Hernien  sind  reponibel 
und  nicht  jede  Geschwulst,  die  sich  in  den  rnterleib  zurückschieben 
Iftsst,  ist  eine  Hernie.  Unbewegliebe  Schenkelbrüche  sind,  nameatlieh 
wenn  sie  bios  ein  NetzstUck  enthielten,  hSufig  mit  anmchwoUenaB 
Lymphdrüsen  yerweehselt  worden;  ist  das  iii  ihiten  fthmaltene  fials 
cystisch  degenerirt,  so  sind  sie  von  einer  anderen  Cystengeschimlst 
objectiv  garnicht  zu  unterscheiden.  Viel  bedenklicher  ist  der  Irrthuro, 
wenn  es  sich  uni  einen  cingcklcinniten  Bruch  handelt,  den  man  für 
eine  entzündete  Lymphdrüse  hält.  In  zweifelhaften  Fullen  der  Art  muss 
immer  verfahren  werden,  als  w&re  es  eine  Hernie.  Die  Operation  isi^ 
wenn  eine  Entzündung  oder  ein  Abscess  der  Lymphdrüsen  besteht, 
in  keiner  Weise  schädlich.  Findet  man  aber  eUie  geschwoUeoe  Lyo^b- 
drdse  oder  einen  Abscess,  so  ist  in  einem  solchen  Falle,  weim 
nur  eine  Andeutung  von  Einklemmungs- Erscheinungen  he^iläMf^ 
Sache  nicht  fttr  erledigt  tu  halten,  sondern  man  muss  in  der 
weiter  untersuchen,  namentlich  auch  percutiren.  Hinter  der  Drttse  und 
hinter  dem  Abscess  liegt  häufig  noch  der  eingcklemniie  Bruch.  — 
Unter  den  reponirbaren  Geschwülsten,  welche  keine  Hernien  sind,  stellen 
wir  den  Varix  an  der  Einmündungssteile  der  V.  saphena  magna  vorin, 
welcher  unter  leichtem  Druck,  indem  das  darin  enthaltene  Blut  entleoi^ 
wird,  verschwindet.  £s  bandelt  sich  also  eigentlich  nich^  up  f^fifi^&: 
Position,  sondern  um  etaie  Entleerung.  Die  Unter^cbeidang;  .dAt^JMP 
von  einer  Famoralhemie  wurde  bereits  bei  letsterer  (Bd.  HL) 
Aeholich  kVnnen  sich  Senkungs-Abscesse  verhalten.  Ihr  Inhalt 
durch  Druck  häufig  in  die  Unterleibshöhlc  zurückschieben  und  tritt, 
wenn  der  Druck  nachlässt,  wieder  hervor.  Die  Art  des  Hervortrelens  ist 
aber  verschieden:  die  durch  den  Abscess  gebildete  Geschwulst  kehrt 
langsam  wieder  zurück,  ohne  dass  durch  aufrechte  Stellung  des  Pa- 
tienten ihr  Hervortreten  in  dem  Maasse  beschleunigt  wttrdo,  ali  M 
einer  beweglichen  Hernie.  ä 
In  der  Schenkelbeuge  selbst  entstandene  (autochthone) 
welche  wir  unter  den  nicht  reponirbaren  GeschwQlsten  svetift'^ 
nen,  nnd  Ibst  Immer  die  Folge  einer  Entzündung  des  BindogimiMB 
oder  der  Lymphdrüsen  und  lassen  sich  dann  aus  dem  Vorausgehen  der 
Entzündungs-Erscheinungen  erkennen.  Bei  den  kalten  Abscessen, 
wo  diese  letzteren  fehlen  und  die  bei  den  Congestions-Abscessen  auf- 
sufindenden  Störungen  an  der  Steile  ihres  GrundUbels  (WirbeUäula  etc.) 
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gleicbfalls  nicht  in  Betrncht  kommen  können,  bietet  die  Diagnose  am 
HfluHgsten  Schwierigkeiten  (iai.  Mun  könnte  sie  mit  Balf^geschwUlsten, 
mit  einer  cystischen  Kntartung  der  Bursa  iiiaca  und  mit  unbeweglichen 
Brilcben  verwecbseliL  Ais  posilives  Merkmal  fUr  den  kaiieo  Abscess 
■MwiMiMllMi,  defs-er  seilQB  weioMlt  tw4  lanMr  mut^jmik.imt^ 
immt  fmnmqm  te  AMgeneiBMAdeoa  Mvmt-^  :1»mni  mi^ 
witfjiiil  0§  kammm  wkih  Bieb  in  M>i»ieriger<tt  WO^JWtkh^^ 
tw^^tn  OdiinMbflteben  >eHe«  Wer  ll<tg>  «ondera  gewMinlich  der 
tynipajiitisch  klingende  Darm  liegt,  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
höriMi  müssen,  die  Dia^'iiose  stiilzcn.  W'rwecliselungeii  mit  (Asien 
sind  leichter  möglich,  solern  diese  nicht  etwa  durchscheinend  sind, 
—  aber  unschädlich,  da  man  durch  die  Function  iOr jMii(jieia  iäUen 
beetimmten  Auftcblu&s  erhält.  Hydropitwbe  Anndrhimgi  ili|r  Biiüpi 
aip8t»i  mhtht  umf  der-fieboe  de»  Uflepsea»4in8e|iett;ijh».inif|  4«iB^ 
mtmi^mmt  (oder  dem  KKrper)  dee  SeteooMbttoe vBegjt  .mA 
MÜgi^lBilP nden  Hlllkiilenk  cenmttnieirt,  kann,  »elbm  leliteint  4it 
Ml  ist,-»  den  VerlBdeningen,  welebe  ibr  Volttmen  bei  Bewegungen 
des  Schenkels  erleidet,  erkannt  werden.  Unter  den  phlegmonösen 
Abscessen  der  SclieMkelheuj.'e  scheinen  manche,  ohne  mit  einer 
Phlegmone  diüusa  zusammenzuhängen  (welche  bekanntlich  häufig 
ohne  nachweisbare  l  rsache  entsteht),  ganz  von  selbst  sich  zu  ent> 
wiikeln.  Bricht  dann  der  Abscess  auf  oder  wird  er  getfffiaet,  so  UMi^. 
iMi  1^  iii  ItioleeiBebe  Verbillniaei  man  findet  in^^er  TM^^v  m 
WfUmmßfh  dem  aneffeaaeAden  Biter  aeten  lieigeBiaebt»  mm^ßmf^ 
im  Klipai,  der  diiMli  Oleeration  dea  Dameehra,  namentUeh  dea  dar 
SdMihelbeiige  benlehbarten  BMnddanna  eder  dea -6  roMnim),  unter 
dem  Fallopi'schen  Bande  hindurch  seinen  Weg  in  die  Sdiciikclbeuge 
genommen  hat.  Stecknadeln,  Fischgräten,  Kirsclikenie,  Gallensteine, 
s(»;.'ar  ein  Messer  'j,  hat  man  auf  diese  Weise  aus  Abscessen  der 
Scheukeibeuge  hervortreten  sehen.  Zuweilen  bestand  an  der  Steile 
dea  Abscesses  lange  Zeit  ein  fistulöser  Gang,  bia  endlicb  der  fremde 
Kürper  entdeckt  und  entfernt  wurde*).  '  ^ 

^  iaaanderar  Erwttmung  bedOrfen,  aowobl  in  diygnoatiatlwr»  ala 
in  tiieripeatiaeber  Beziebang,  die  durch  Entittndmig  ^IM*  ^T^HMrOaen 
bediiiglen  GeachwtUate      Hier  wie  ttberall  werden  aolche  Drtaen- 

*)  Tgl.  Anbroise  Pir^,  OeuorM  cmpUisi.  EdUkm  Mtlgalgm,  Paris,  1841. 
Toow  in.  paf.  S9. 

*)  Vgl.  d«i  Fall  voD  Copeland  io  dea  MMMCo-cMrmylMi  TrmtatHm»,  m  n 

neb  am  efaico  Gallcosteia  handelt«. 
*)  ihB  nenat  geschwolleoe  LjaiphdraMn  io  der  Schenkelbeage  echlechtweg  »Ba- 

booea%  ventebt  aber  im  engenn  Sioae  danuler  .•fpbUitieche*  Bobonen, 
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Entzündungen  in  den  meisten  Fällen  durch  Verletzungen,  Uebeilra- 
gung  von  Giften  oder  Ansteckungsstoffen  und  Entzündungen  Überhaupt 
an  denjenigen  Tbeilen  erregt,  von  welchen  die  LympbgefllSBe  su  die» 
sen  Drttsen  verlaufen.  Sie  kttnnen  aber  auch  unabbingig  nm  utelw 
VeraatassiuigMi  auf  Grund  einer  Dysknsie  eMslehen.  In  der  etaea 
wie  In  der  anderen  Art  ist  syphflitiaebe  lafeelion  die  im^jitnl»' 
saebe  aoleber  Drilsenentzflndung.  Man  ist  deshalb  In  AllgenÜMi 
sehr  geneigt  aus  solchen  Drüsen-Schwellungen,  wfenn  ihre  anderweitige 
Veranlassung  nicht  genau  bekannt  ist,  sofort  auf  Syphihs  /u  schliessen. 
Falsche  Schlüsse  der  Art  können  ab«  r  dein  Kranken  selir  verd»»rblich 
werden,  weil  sie  gewöhnlich  eine  in  solchen  Fällen  entschieden  nach- 
iheilige  Quecksilber -Behandlung  zur  Folge  haben.  Dm  die  Diagnose 
sieb»  ta  stellen,  ist  die  sorgflUtigste  Untersttebaag  4s»:^gi^il9i  Kir- 
pem  in  Besug  auf  Narben  primärer  Oesehwttre  oder  ^seeiütftoii  Mm* 
antheme  erlbrderlieb.  Ueberdies  sind  scropbnlOse  DvisiaglNcbwMBle 
niemals  io  der  Art  vereinzelt  in  der  Sehenkelbeage  ammMen  wie 
syphilitische.  Jene  bilden  nicht  blos  in  der  Scheukelbcuge  selbst 
grössere  Geschwülste,  die  sich  über  die  Grenze  derselben  hinauf  er- 
strecken, sondern  linden  sich  gleichzeitig  auch  am  Halse,  in  der 
Achselhöhle  u.  8.  f.  Aus  aufgebrochenen  Bubonen  können  kraterttSrmige, 
häufiger  aber  sinuöse  Geschwüre  hervorgehen,  die  bei  ungennier  Un- 
tersuchung mit  Krebs- Geschworen  verwechselt  werden  kOgntefti^^M 
Andeutung  dieses  Irrthums  reicht  wohl  ztir  Verbfitung  daai(d>s>  Ifel» 
Garcinome  der  Schenkelbeuge  geben  immer  von  den  LymphdHiMi 
snsy  —  fist  immer  secundär  In  Folge  von  Krebs  des  Pealtv' 
Hodensacks,  des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  der  unteren  Extremität. 

Bei  melanolischem  Krebs  det  Uoterschenkds  fand  ich  die  LymphdrüseD  der 
Schenkelbeuge  zum  Thcil  foo  mdiaotlickao,  tarn  Tkfil  abtr  von  einfach  krebaifea 
Zill«o  flefUlt,  in  einidnen  Drfiten  beldt  nebaeinander. 

Die  durch  dislocirte  Bruchstücke  und  durch  den  nach  vom  ver- 
renkten Schenkelkopf  gebildeten  Geschwülste  können  bei  sorgfliltiger 
Untersuchung  zu  diagnostischen  irrihüuiern  keine  Veranlassung  geben. 

wibrend  im  «eiieren  Suio«  wiederam  d«r  Name  «Babo*  fär  jtda  ■■|Mcbwoil«w 
LynphdriiM  bcoulit  wird,  daher:  Cennc«i*BoboMa,  AiUlw-BQbooett  w. 
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Me  IMnabt  der  an  den  Exlreiiiititeii  TorfconinieiidM  Rnnk- 

keiten  hat  bereits  im  Ii.  Bande  bei  den  Krankheiten  des  Bindegewebes, 
der  GefUsse,  der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Muskeln,  ihre  Krliiute- 
rung  gefunden;  nichts  desto  \venif;er  ist  es  nothwendig,  sie  im  All- 
gemeinen vom  therapeutischen  Standpunkte  zu  betrachten, 
bevor  wir  auf  die  Chirurgie  der  einzelnen  Extremitäten  und  ihrer 
einzelnen  Abschnitte  eingeben.  Ntmentlieb  tritt  uns  hier  die  Amputa- 
tionsflrage  entgegen.  Neben  und  bei  dieser  werden  wir  die  Resectio- 
nen  der  Knochen  in  ihren  allgemeinen  VerhSltnissen  zu  erlHutem  haben. 

Amputationen. 

Begrifftbeit]immttng. 

AU  ArnfNitation  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bezeichnet 
man  die  Trennung  eines  KOrpertheils  von  dem  übrigen  K5rper,  so- 
fern der  durch  die  Operation  abgetrennte  Theil  eine  selbststSndIge 
Bedentnng  hat,  an  und  für  sich  mehr  oder  weniger  ein  Ganzes  bildet. 

So  spricht  man  also  von  der  Amputation  eines  Beines,  eines  Finger- 
gliedcs;  wir  lernten  in  früheren  Abtheilungen  bereits  die  Amputatio 
mammae  und  die  Amputatio  penis  kennen.  Allerdings  liesse  sicii 
auch  von  einer  Amputatio  scroti  u.  dgl.  ni.  sprechen;  aber  mit  Aus- 
nahme der  eben  angeführten  beiden  Amputationen  bezieht  man  den 
Ausdruck  Amputatio  im  engeren  Sinne  immer  nur  auf  die  Abtren- 
nung eines  Theiis  einer  Extremität  oder  eines  ganzen  Gliedes.  Im 
engsten  und  gewühnlicbsten  Sinne  aber  heisst  Amputation  diejenige 
Art  der  Trennung,  bei  welcher  der  zu  beseitigende  Theil  der  Extre- 
mitlt  mittelst  Durcbsägung  des  Knochens  von  dem  übrigen  Skclet 
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getrennt  wird  (Amputalion  in  der  Cominuilät),  während  man  die  mit- 
telst Durchschneidung  der  Gelenkbänder  bewirkte  Absetzung  eines 
Gliedes  als  Amputation  in  der  Contiguität,  Exarticulatio,  zu  bezeichnen 
pflegt.  In  welcliem  Sinne  der  Name  Amputation  bei  der  nachfolgen- 
den Darstellung  jedes  Mal  zu  verstehen  ist,  wird  sieh  aus  dem  Zu- 
sammenhange leicht  ergeben. 

Gefahr  der  Operation 

Die  Amputation  ist  unter  allen  Llnistuuden  eine  eingreifende  und, 
je  nach  der  Grösse  des  zu  entfernenden  K<irpertheils,  eine  mehr  oder 
weniger  lebensgefährliche,  niemals  aber  eine  gefahrlose  Upcration. 
Im  günstigsten  Falle  biuterlässt  sie  eine  Verstümmelung.  Somit  ist 
leicht  einsosefaen,  weshalb  nicht  blos  der  Kranke  selbst»  soadem 
auch  der  Wundant  su  allen  Zeiten  nur  schwer  zu  einer  solchen 
Operation  sich  haben  entscbliessen  kOnnen;  die  ganze  Geschichte  der 
Chirurgie  zeigt,  wie  man  fort  und  fort  sich,  bemüht  bat,  die  Amputa- 
tion ganz  zu  vermeiden  oder  doch  ihr  Gebiet  in  möglichst  enge 
Grenzen  einzuschränken. 

Um  über  die  GefahrlicLkeU  tler  Amputationen  sich  ein  besUuiintes  L'rllicil  zu  bilden, 
bat  man  Ticlfach  statistische  Tabellen  autKCsleilt.  Die  grosste  Vollständigkeit 
gewährt  in  dieser  Beziehung  die  Tabelle,  welche  Paul  in  seiner  Freisschnft  «die  coo- 
•eratife  Chirurgie  der  Glieder"  (Breslau,  1854)  zusammengesteUt  hat.  Diesdbe  na- 
tot  8915  Ampatalionen,  welche  inoerhalb  der  leUleo  hundert  Jahre,  gröstteo  TheOt 
aber  ent  fn  aeaeaier  Zeit  von  namhaften  Cbimrgen  ausgefOhrt  worden  eind.  Unter 
dieeeo  führten  2622  luni  Tode,  eomlt  mehr  ale  9!  Procent.  Rechnet  man  die  637  Am- 
putationen der  Finger  mit  ihren  nor  36  TodeeflUlen  nicht  hinso,  lo  ergiebt  eich  eogar 
efaM  Mortalitit  ton  mehr  als  33  Proceot,  d.h.  von  drei  Ampntirten  stirbt  einer. 
Die  Gefahr  ist  aber  viel  bedeutender  bei  den  Amputationen  an  den  unteren  Ex- 
ircmititen;  hier  beträgt  die  Mortalitit  fiber  46  Procent,  wihrend  sie  bei  Ampo» 
tatkmen  an  den  oberen  Extremititen  Icaum  '.M  Procent  erreicht. 

Die  Gefahr  steigt,  Je  bedeutender  der  Tbeii  des  Gliedes  ist,  wel- 
eher  entfernt  wird,  und  je  grösser  die  Wundf lache  der  Weicbtbeile  ist. 

Die  Mortalität  nach  den  einzelnen  Lucalititen  der  Ampulation  urhält  sich,  nach 
Pfoceoten  ausgedrückt,  in  fulgender  Weise: 

Obere  Extrennläl  riitcrc  Extremität 

Exarticulatio  biimeri  il  Exarticulatio  Icmoris  1)6 

Amputatio  buinen  32 '  ,  Amputatio  femoris  44'/^ 

Amputatio  antibracbii  13  Amputatio  cruris  34'/, 

Amputationen  uu  dou  Metacarpal-  and  Metalarsal-knocben  ergaben  13,  und  selche  an 
den  Fingern  und  Zehen  ä  '^Procent  an  Todesi&lleo.  Die  Exarticulalion  im  Handgelenk 
scheint  nicht  geiihflicher  an  sein,  als  die  tnletzt  erwihnten,  scheinbar  viel  unbedeo- 
lenderen  Operationen,  wogegen  Exarticalationen  dee  FUsses  im  Foisgelenk,  oder  auch 
im  Bereich  des  Ttosus  den  Untcr8cbettkel>Amputaiiooen  an  Gebhr  fhst  gldchkomnen. 
Amputationen,  welche  wegen  chronischer  Uebel  gemacht  worden,  sind  im  AUf»- 
geflOtfUch,  ala  die  wegen  Verletaungeit  anafefAhiten. 
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Indicationen 

Wir  worden  lieutzuln}.'e  eine  Ainputalion  nur  vornehmen,  wenn 
wir  hoffen  können  durch  dieselbe  einen  Ki-ankhcitszustand  zu  beseiti- 
gen oder  zu  verhüten,  der  an  sich  das  Leben  in  höherem  Grade 
gefilhrdet  als  die  Amputation  selbst,  oder  den  Körper  des  Kranken 
in  solehem  Grade  unbrauchbar  macht,  dass  Ihm  der  Genuas  des 
Lebens  dadurch,  nicht  blos  nach  seiner  individuellen  Ansicht,  sondern 
auch  nach  unserer  Irztlichen  Einsicht  YOlHg  Terkttmmert  wird.  WSh- 
rend  wir  solchergestalt  Celahr  und  Vortlieil  der  Amputation  in  jedem 
einzelnen  Falle  gegen  einander  abwägen,  weiden  wir  in  die  Lage 
kommen  können,  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Krankiieitsverlaufes 
eine  Amputation  für  indicirt  zu  halten,  die  uns  einige  Tage  vorher 
nicht  indicirt  zu  sein  schien.  In  einem  anderen  Falle  kann  die  Er- 
haltung des  Lebens  ohne  Amputation  unmöglich  erscheinen,  wXlirend 
man,  wenn  die  Amputation  in  diesem  Falle  aus  Süsseren  Grttnden 
unterlassen  wird,  vielleicht  schon  nach  einer  Woche  die  Ueberxeugung 
gewinnt,  dass  die  Genesung  auch  ohne  sie  erfolgen  kann.  Hieraus 
ergiebt  sieh  schon,  wie  wenig  absulule  ßestiumiungen  auf  diesem 
Gebiete  müglich  sind. 

Man  kann  die  Indicationen  zur  Ami)utation  zweckmMssig  in  der 
Art  eintheilen,  dass  man  die  Uebel,  durch  welche  sie  nothwendig 
gemacht  wird,  ihrer  Natur  nach  unterscheidet,  ganz  so,  wie  wir  die 
chirurgischen  Krankheiten  im  Allgemeinen  eingetheilt  haben  (vgl.  Bd.  L). 
Hiemach  haben  wir  es  zu  thun:  L  mit  Ernährungsstörungen, 
oder  U.  mit  Formfehlern,  oder  DL  mit  Verletzungen. 

L  Omer  den  ErnShrungsstOrungen  geben  nur  die  destrueti- 
ven  Processe  und  die  Neubildvingen  zur  Amputation  Veranlassung. 

')  Den  Indicationen  gegenüber  führt  man  auch  C o n  t  ra  i  n  d  ica  l  i  u  n e n  auf.  Als 
solche  sollen  nämlich  diejenigen  Zustände  angesehen  werden,  welche  es  iinniijg- 
lich  machen,  den  Zweck  der  Amputation,  d.  h.  die  Heilung  des  kranken  zu  er- 
reicben.  Da  quo  die  Amputation  doch  nur  unternommen  wird,  um  den  Kranken 
Stt  heilen,  so  leochtet  ein,  due  eie  io  alleo  den  Fällen,  in  weldi»  fMionaichen 
w«r,  dati  die  Heiloog  nicht  erreicht  werden  könne  (wo  aleo  sog.  Contnindica- 
tionen  hestenden),  fiberhaapt  nicht  indicirt  war.  Als  solche  Contraindicationea 
lind  anfirafOhren:  1)  AUzogrosie  örtliche  Verbreitung  des  Uebels,  so  dass  die 
Amputation  svr  Entfernung  desselben  nicht  ausreicht.  2)  Innere  Erkrankungen 
(ANgemefailelden  und  Erkrankungen  oder  Verleltongen  innerer  Organe),  auf  welche 
die  Anpniation  einen  ungfinsligen  Einfluss  ausüben  würde.  Dahin  ist  wohl  auch 
der  sog.  Kräfte-  und  SSfteniangel  zu  rechnen,  so  wie  der  auf  grosse  Verletzungen 
folgende  Wundstupor,  während  dessen  man  nicht  operiren  soll.  .Manche  führen 
auch  als  Contraindication  auf:  «wenn  das  Uebel  sich  durch  mildere  MiUel  be- 
seitigen lässt."  Nun,  dann  war  eben  die  Amputation  nicht  indicirt. 
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1)  Beim  Brande  der  Weichtheile  kann  man  von  der  Am- 
putation nur  dann  Vonheil  erwarten,  wenn  die  Demarcationslinie  sich 
bereite  gebildet  hat  oder  bestimmt  rorhergcsagt  werden  kann,  in 
welcher  Höbe  sie  sich  bilden  wird.    Dabei  wird  natürlich  vorausge- 

selzl,  dass  die  hiaiidi^'i;  /crslüning  durch  die  ganze  Dicke  des  Gliedes 
geht  und  die  Ahlusiing  des  braiidij.'en  Theils  ohne  die  Ampulalion 
mit  einer  erschöpfenden  Eiterung  verbunden  sein  würde.  Dass  beim 
Hospitalbrandc  wegen  der  grossen  WahrscheinUchkcit  der  abermaligen 
EntWickelung  dieses  üebels  am  Amputalionsstumpfe,  die  Amputation 
besser  unterlassen  wird,  wurde  bereits  Band  L  erlSutert. 

2)  Caries  und  Nekrose  der  Knochen  an  den  Extremittlten 
indiciren  die  Amputation,  sofern  sie  durch  die  von  ihnen  abhängige 
Eiterung  das  Leben  gefährden  und  weder  durch  pharmaeeulisehe 
Mittel,  noch  durch  anderweitige  Operationen  (Hcsection)  in  njilderer, 
d.  h.  weniger  geHihrlicber  und  weniger  verslümmeluder  Weise  be- 
seitigt werden  ivönnen. 

3)  Ausgebreitete  Verschw&rungen  (Vereiterungen)  im  Be- 
reich des  subcutanen  und  iutermusculüren  Bindegewebes,  bei  denen 
wegen  des  massenhaften  Eiterverlustes  ein  tSdtlicher  Ausgang  zu  bo- 
Ittrchten  steht,  sofern  man  nicht  den  ganzen  erkrankten  Theil  besei- 
tigt, —  eine  gewiss  sehr  seltene  Indication. 

4)  Alte  Unterschenkelgeschwflre,  die  mit  unsSglicher  Hohe 
und  grossem  Aufwand  von  Zeit  und  kosten  geheilt,  doch  immer  wie- 
der in  kurzer  Frist  aufbreclien,  —  eine  höchst  relative  Indication, 
da  dem  Leben  durcli  das  CcschwUr  nur  in  sehr  geringem  Grade  Ge- 
fahr droht,  während  die  Amputation  entschieden  lebensgeHihrlicb  ist 

5)  Neubildungen  aller  Art  können,  wenn  zu  ihrer  operativen 
Entfernung  überhaupt  ein  Grund  vorliegt,  auch  zur  Amputation  die 
Aufforderung  geben,  sofern  auch  hier  wieder  weniger  gefkhrUche  und 
weniger  verstümmelnde  Operationen  zu  ihrer  Beseitigung  nicht  aus- 
reichen. Ergiebt  sich  aus  dem  Sitz  des  Pseudoplasma  die  Unmög- 
lichkeit das  Glied  zu  erhalten  nicht  von  vornherein  ganz  klar,  so 
wird  man  immer  den  Versuch  machen  müssen,  ob  nicht  durch  Ex- 
stirpalion  mit  oder  ohne  Ueseclioii  eines  Knochcnstilckes  der  beab- 
sichtigte Zweck  erreicht  werden  kann.  Ergiebt  sich  während  der 
Operation  die  Noth wendigkeit  das  Glied  zu  opfern,  so  geht  man  sofort 
zur  Amputation  über.  Ausser  den  eigentlichen  Gewttohsen  sind  hier- 
her auch  die  unter  dem  Namen  „Elephantiasis^  bekannten  Folgen 
chronischer  Lymphgeftssentzündung,  so  wie  die  Aneurysmen  und 
anderweitigen  Gefftssgeschwfllste  zu  zSblen.  Auch  der  Gelenk- 
mäuse dürfte  hier  zu  gedenken  sebi,  da  sie  von  Eimelnen  als  GnuMt 
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für  die  AmpuUtion  auliiieflibn  werden,  sofern  die  Extremitlt  durch 
sie  uiil»raoclii>tr  wOrde.  Dabei  ist  al>er  wiederum  zu  erwägen^  dass 
Lebensgefahr  ans  GelenkmSusen  niemals  entsteht  und  dass  die  Func- 

tionsslöruiigen,  welche  von  (it'lenkmUusen  vcrnnlasst  werden,  voraus- 
sichtlieh durch  Apparate,  welche  das  erkranklc  Gelenk  in  der  relativ 
günstigsten  Slellunj;  tixiicn,  erheblich  verinindcrl  werden  können.  Be- 
sonilers  hervorzuheben  dUrUe  noch  sein,  dass  die  wegen  krebsiger 
Geschwülste  unternommenen  Amputationen  in  Betreff  der  Prognose 
nicht  blos  das  Loos  der  gegen  Krebs  gerichteten  Operationen  über- 
haupt theilen,  sondern  auch  in  besonders  hohem  Grade  gefiihrlich  zu 
sein  scheinen. 

IL   Bei  Formfehlern  ist  die  Indication  zum  Ampuitren  noch 

viel  mehr  relativ,  als  bei  den  vorerwühntcn  Ernährungsstörungen. 
Dort  !iand»'lle  es  sich  um  eine  das  Leben  bedrohende  Krkrankunj;, 
gegen  deren  Gefahr  die  Gelahr  der  Operation  abgewogen  werden 
musste;  hier  ist  von  einer  Geführduiig  des  Lebens  durch  das  be- 
stehende Uebel  gar  nicht  die  Rede  und  das  ganze  Gewictit  der  durch 
die  Amputation  bedingten  Gefabr  iLommt  also  zur  Geltung.  Allerdings 
giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Eigenthümlichkeit  der  Ifissbildung  es 
mit  sich  bringt,  dass  die  Ge&br  der  Amputation  eine  äusserst  gering- 
fügige wird,  so  namentlich  bei  OberzShligen  Fingern  und  Zehen;  dies 
sind  jedoch  immer  nur  einzelne  Ausnahmen.  Sobald  durch  die  vor- 
zunehmende Ampululion  irgend  ein  Theil  des  normalen  Sceletts  ent- 
fernt werden  soll,  wird  man  gegenüber  dem  Wunsche  des  Patienten, 
von  seiner  Difformität  befreit  zu  werden,  die  Gefahr  des  operativen 
Eingriffs  dringend  zur  Geltung  bringen  milssen.  Glücklicherweise  haben 
die  Fortschritte  der  Chirurgie  in  den  letzten  Jahrzehnten  gerade  auf 
diesem  Gebiete  die  Herrschaft  der  Amputationen  gewaltig  verdrängt 
Während  früher  Klumptttsse  und  Contracturen,  namentlich  aber  An- 
kylose im  Kniegelenk  eine  fhst  allgemein  anerkannte  Indication  zum 
Amputiren  abgaben,  gelangt  man  heutzutage  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  zur  Heilung  der  gedachten  l  übel  ohne  Verstümmelung.  Es 
versteht  sich  also  von  selbst,  dass  wir  in  jedem  einzelnen  Falle,  selbst 
wenn  der  Patient  die  Amputation  wünschen  sollte,  uns  dazu  doch 
nur  dann  verstehen  dürfen,  wenn  die  Linmöglichkeit  oder  Erfolglosig- 
keit einer  orthopUdischen  Behandlung  erwiesen  ist  und  ein  hOherer 
Grad  von  Brauchbarkeit  der  Extremität  durch  die  Amputation  voraus- 
sichtlich erreicht  werden  kann.  Unter  diesen  Bedingungen  können 
1)  Contracluren  (namentlich  durch  verkOrzte  Narben),  2)  Anky- 
losen, 3)  Pseudarthrosen,  4)  tlberzählige  Theile  einer  Ex- 
tremität als  Indicationen  zur  Amputation  auligefUhrt  werden. 
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III.    Unter  den  Verletzungen  können: 

1)  Vergiftete  Wunden,  in  der  bei  Beschreibung,  derselben 
Band  I.  genauer  erläuterten  Weise,  die  Amputation  indiciren. 

2)  Verbrennungen  und  Erfrierungen  indiciren  die  Amputa- 
tion nur,  insofern  sie  Brand  zur  Folge  haben  und  daber  auch  nur 
unter  denselben  Bedingungen,  die  oben  beim  Brande  angegeben  wurden. 

Spricht  man  aber  Ton  der  „Amputation  bei  Verletzungen'^t 
80  denkt  man  dabei  gewöhnlich  nur  an  die  grossen  Verletzungen 
durch  mechanische  Gewalt,  und  gerade  bei  diesen  ist  die  Am* 
putationsfirage  allerdings  besonders  schwierig  und  besonders  wichtig. 
Wir  müssen  uns  nämlich  zur  Amputation  entschliessen: 

3)  W^enn  ein  Theil  der  Extremität  völlig  oder  doch  bis 
auf  eine  geringe  Dicke  der  Weichtbeile  abgerissen  ist, 
z.  B.  durch  eine  Kanonenkugel.  Hier  kann,  mit  Ausnahme  der  spSter 
besonders  zu  erttuternden  Verletzungen  an  den  Fingern,  von  Erhal- 
tung des  abgetrennten  Theils  gar  keine  Rede  sein;  es  handelt  sich 
nur  darum,  die  Trennung  nöthigen  FkUs  zu  vervoHstündigen  und  die 
Wunde  zu  einer  möglichst  reinen  und  einfachen  umzugestalten  (vgl. 
Schusswunden). 

4)  Ikii  gänzlicher  Zernialmung  eines  Tlieils,  namentlich  auch 
der  Knochen,  5)  bei  ausgedehnter  Splitterung  der  Knochen  mit 
gleichzeitiger  Wunde  der  Weichlheile,  welche,  wenn  auch  viel- 
leicht Erhaltung  des  Lebens,  doch  Heilung  der  Fractur  und  Brauch- 
barkeit der  Extremität  nicht  erwarten  ISsst.  Dies  gilt  namentlich  auch 
für  die  Knochenverletzungen  im  Bereich  der  Gelenke,  sofern  die  zer> 
splitterten  Knochen  nicht  durch  die  Resection  beseitigt  werden  kön- 
nen. 6)  Bei  Wunden  der  Weichtbeile  mit  Zerreissung  der 
grossen  Gefäss-  und  NervenstUmme,  nameiiiliLh,  sofern  es  sich 
um  gequetschte  oder  gerissene  Wunden  handelt,  die  auf  Vereinigung 
per  primam,  und  dadurch  vielleicht  mögliche  Wiederherstellung  des 
collateralen  Kreislauls,  keine  Aussicht  gewähren.  Hierher  gehören 
auch  die  Fälle  von  sogen,  primlren  traumatischen  Aneurysma, 
sofern  die  Entleerung  der  Gerinnsel  und  Ligatur  der  verletzten  Ge- 
flsse  zur  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  ausreicht  (vgl  Krankheiten  der 
Arterien,  Bd.  IL). 

Alle  die  aus  mechanischen  Verletzungen  abgeleiteten  Indtcationen 
ergeben  sich  besonders  häufig  bei  Schuss wund en.  Aus  diesem 
Grunde  werden  von  manchen  Seiten  „Schusswunden*^  unter  den  In- 
dicationen  zur  Amputation  besonders  aufgerührt.  In  der  That  kommt 
es  aber  nicht  auf  die  specifische  Aetiologie  der  Verletzung,  sondern 
auf  ihre  specieUe  Beschaffenheit  an* 
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Mit  Bezug  auf  die  leUle  Reihe  der  Iiidicationen  haben  wir  den 
Unterschied  der  primären  iiiul  secundären,  oder  der  Früh-  und  Spht- 
Aiupulalionen  klar  zu  machen.  Wird  nach  einer  schweren  Verletzung 
die  Nothwendigkeit  der  Amputation  sofort  erkannt  und  diese  auch, 
be?or  der  auf  die  Verletzung  folgende  Krankheitsprocess  sich  in  merk- 
Uchem  Grade  entwickelt  hat,  ansgeftthrt,  so  heiest  die  Operation  eine 
FrUh-Ampatation,  Jmyutatio  primarUL  Ftthit  man  dagegen  die 
Operation  erat  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  aua,  so  heisat  sie  Spät« 
Amputation,  j4mpntaHo  tearnämia»  Eine  Zeit  lang  glaubte  man 
die  Chirurgen  in  z\Nei  Parteien  sondern  zu  können,  je  nachdem  sie 
der  Früh-  oder  der  Spät- An)putation  gewogen  wären.  Eine  solche 
Scheidung  ist  heut  zu  Tage  nicht  mehr  möglich;  Niemand  wird  sagen: 
„dies  ist  ein  Amputations-fall,  aber  ich  werde  erst  später  amputiren,^ 
und  ebensowenig  wird  man  die  Amputation,  wenn  sie  auch  Anfongs 
durchaus  nicht  indicirt  au  sein  schien,  spiter  unterlassen,  wenn  un^ 
erwartete  Veiindemngen  im  KrankheitSTcrlauf  sie  notbwendig  machen. 
Jeden  Falls  sucht  die  neuere  Chirurgie  su  erhalten,  was  sich  irgend 
erhalten  Hast  Man  kann  die  WundSrate  nicht  mehr  in  Vertheidiger 
der  Amputation  und  Anhänger  der  conservativen  Methode  eintheilen. 
Im  einzelnen  Falle  können  MeinungsdiflFerenzen  bestehen;  in  dem 
Prineip  der  Erhaltung  sind  alle  einverstanden.  Die  Einführung  der 
Resectionen,  die  besseren  Verbände  (namentlich  die  Guttapercha-  und 
die  Gyps-Verbände,  endlich  die  besseren  Transportmittel  fUr  Verwun* 
dete  im  Frieden  wie  im  Krieg  haben  das  Feld  der  Amputationen, 
namentlich  hei  grossen  Verletaungen  der  Glieder  in  neuerar  Zeit  sehr 
eilielilich  beacfarinkt 

Trotz  aller  Fortschritte,  welche  die  Kriegsheilkunst  in  dem  lelz* 
ten  Jahrzehnt  gemacht  hat,  und  trotz  der  wichtigen  Verbesserungen, 
welche  daraus  für  die  erste  Pflege  und  den  Trans]»ort  der  auf  dem 
Schlachtfelde  Verwundeten  hervorgegangen  sind,  müssen  doch  un- 
mittelbar nach  der  Schlacht  viel  mehr  primäre  Amputationen  gemacht 
werden,  als  hei  gleichen  Verietzungen  in  der  Civil- Praxis.  Die  £r> 
schütterungen  beim  Transport  und  die,  wegen  der  Masse  der  Ver- 
lelsten, in  der  ersten  Zeit  immer  unsuraicfaende  arztliche  Httlfe,  he* 
dingen  diesen  traurigen  Unterschied.  Sind  Hlnde  genug  zur  Disposition, 
um  alle  die  Vertetzten,  deren  Glieder  man  erhalten  zu  kOnnen  hoflt, 
noch  vor  dem  Transport  in  (provisorische)  Gypsverbändo  zu  legen, 
so  wird  dadurch  ein  grosser  Vortbcii  erreicht      Aber  während  und 
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unmittelbar  nach  einem  TreÜcu  lehlt  es  meist  an  der  hierzu  ertorder- 
liehen  Zahl  von  Aerzten. 

Hat  man  sich  zur  Amputation  entschlossen,  so  muss  man  im 
Allgemeinen  mttgUchst  frflh  operiren,  jedoch  nicht  wVhrend  des  Wund- 
skupors.  Die  Aussiebten  auf  Erhaltung  des  Lebens  sind  am  zweiten 
Tage,  namentlich  wenn  der  Verletzte  transportirt  werden  musste, 
schon  ungünstiger,  als  am  ersten;  iiitbrend  der  Zeit  der  Entzündung 
(vom  dritten  bis  fünften  Tage)  am  aller  ungünstigsten,  nach  dem  Ein- 
Irill  der  Eiterung  (meist  vom  sechsten  Tage  an)  wieder  günstiger*). 

Die  Stelle,  an  weicher  ampulirl  werden  soll,  wird  durch  das 
iiidicirende  Tebei  nur  selten  vollkommen  genau  bestiinmt.  Dies  ist 
der  Fall,  wenn  dasselbe  in  der  Nähe  des  Schüller-  oder  HUtlgelcnks 
seinen  Sitz  hat,  so  dass  nur  die  Exarticulation  in  diesen  Gelenken 
Hülfe  schaffen  kann.  Gewöhnlich  aber  bat  der  Operateur  in  einer 
gewissen  Breite  die  Wahl  des  Operations -Ortes.  Bei  dieser  Wahl 
müssen  ihn  folgende  Rücksichten  leiten:  1)  das  Kranke  soll  ganz 
entfernt,  die  Schnitte  sollen  im  Gesunden  geführt  werden;  2)  die 
Amputation  ist  möglichst  entfernt  vom  lUimpf  voiYunehmen,  weil  die 
Gefahr  der  Operation  mit  der  Grösse  des  ab^Tsohnilteiien  Theils  im 
Allgemeinen  steigt  (vgl.  pag.  576).  Ks  leuchtet  ein,  dass  hierbei  oft 
Collisionen  vorkommen  müssen:  man  will  möglichst  viel  von  der 
Extremität  erhalten  und  doch  von  den  kranken  Geweben  fern  bleiben. 
So  zeigt  sieh  namentlich  bei  grossen  Verletzungen  (ZermalmungenX 
wo  man  oft  nicht  genau  weiss,  wie  weit  sieb  die  Splitterung  der 
Knochen  und  —  wenn  dies  auch  durch  explontorische  Einschnitte 
ermittelt  werden  kann  —  noch  weniger  weiss,  wie  weit  sich  die  zur 
Eiterung  prlidisponirende  Erschütterung  erstreckt  hat,  die  Wahl  der 
Operationsstelle  ol\  schwierig  und  kann  nur  hei  sorgfältiger  lirwägung 
der  Grosse  der  vcraiilassenilen  (»ewalt  und  iler  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  verletzten  Theils  richtig  ausfallen. 

Vorbereitungen  und  Operalionaacte. 

Die  Amputation  erheischt  alle  diejenigen  Vorbereitungen, 
welche  bei  einer  grossen  Operation  flberbaupt  erforderlicb  sind  (vgl 
Prolegomena,  Bd.  L).  Die  Ampotationsstelle  nras«  also  forber  ge- 
sittbert,  nöthigenfalls  auch  rasirt  werden;  der  Kranke  ist,  wenn  nicbt 

besondere  GcgengrUnde  vorliegen,  in  Anästhesie  zu  versetzen,  jeden- 
falls aber  sicher  zu  lixircu;  durch  die  Hand  eines  GcbüUen  oder  ein 

Chirurgie*,  Greiftwald,  1855,  and  Ssymanowiky,  der  Gypiferbaad, 
P»tertbiuf,  1857. 
*)  Vgl.  StroBeyer,  Maiinn  der  IrlegaheiUniiMt,  I.  pag.m  «.f. 
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Tourniquet  ist  die  Haiiptpulsador  des  zu  amputirendcn  Gliedes  zu 
comprimirtMi  v\n  Cchiilfe  hüll  den  ab/.iiscIiiieidL'nden ,  ein  anderer 
den  am  lUunplV  /iinu  kblribendcn  Tlieil  der  Extreniitül  *);  kann  man 
Uber  einen  vierten  oder  liinflen  Gebiiifen  disponiren,  so  reicht  dieser 
dem  Operateur  die  InstnimeDtc.  Letztere  sind  vorher  sorgflUtig  xa 
ordnen.  Man  bedarf  grosse  und  kleinere  Messer,  gespaltene  Com- 
pressen  zum  ZurOekbalten  der  Welcbtheile,  Unterbindungs-Pincetten, 
Ligatur-  und  Nahtflden  bei  allen  Amputationen,  bei  den  Amputationen 
in  der  Continuitlt  ausserdem  noch  SXge  und  Knochensange.  Der 
Operateur  sucht  eine  solche  Stething  einzunehmen,  in  der  er  seinen 
rechten  Ann  frei  bewejjcii  und  die  im  vorlicficnden  Falle  nolhi- 

gen  Schnitte  inögliclist  iiequeiii  iiiisluhren  kann.  In  der  Melirzidil  der 
Fälle  ist  bei  den  eijj'enllichen  Aniiuitutiorien  die  Stellung  die  bequem- 
ste für  den  Operateur,  bei  weicher  der  zu  aniputirende  Theil  für  ihn 
nach  Rechts  abmut,  w&hrend  man  bei  den  Exarticulationen  sich  am 
besten  so  stellt,  dass  man  gerade  auf  die  lurflcksulassende  Gelenk« 
ilXcbe  hinsieht 

Die  Operation  selbst  durchlluft  unter  allen  Umstiinden  swei 
Acte:  1)  die  Trennung  der  Weicbtheile  und  2)  die  Trennung 

der  Knochen.  Letztere  geschieht  bei  der  Amputation  mit  der  Säge, 
bei  den  Fxartir  uiationen  mittelst  Durchsehneidung  der  Gelenkbänder, 
denen  man  hier  die  Muskeln,  Sehnen,  GefUsse,  Nerven,  HSute,  als 
die  im  ersten  Act  zu  trcDoeodea  „Weicbtheile  im  eogern  Sinne  des 
Wortes",  entgegensetzt. 

Wtthrend  die  Ausruhrung  des  zweiten  Actes  sich  im  Wesentlichen 
stets  gMeh  geblieben  ist,  haben  die  Vorbereitungen  sur  Operation 
und  der  erste  Act  mannigfhhige  Ablndemngen  erflibron,  die  wir  all 
BerQcksichtigung  der  historischen  VerfaUtnisse  zunlchst  eittutem  wollen. 

HUtoriiehe  Ueberaiclit  der  Metkodtn  nnd  Verfahrea  lor  Darcktcbnel* 

dosg  d«r  Weichtheil«. 

Zu  den  oben  entwickelten  Gründen,  welche  nns  reiflich  über- 
legen lassen,  bevor  wir  zu  einer  Amputation  sehreiten,  kamen  im 
Altertbume  noch  andere,  die  von  einer  häutigeren  Ausführung  dieser 
Operation  surUckhieiten:  die  Furcht  vor  der  Blutung  und  die  Schwie- 

*)  Um  auch  einem  annötbigen  Verlust  an  venösem  Blut  vorzubeugen,  wickelt  man 
bei  blutarmen  Kranken  (sofern  der  Zustand  des  abzuschneidenden  Theils  es  ge- 
stattet) die  ganze  Extremität  von  unten  Mf  mit  einer  Rdllbinde  fett  em,  wodurch 
die  Venen  möglichst  entleert  werden. 

^)  Wird  an  (\rr  unteren  K:<(tremität  operirtf  fo  ist  auch  für  das  Fixiren  des  gesun- 
den Beines  ein  tiehüite  nöthis* 
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rigkeit  der  Heilung,  welche  durch  die  allmfilige  Zurückziehupg  der 
durchschnittenen  Weichtheile  und  die  daraus  henrorgehende  Prominens 
des  Knochenstumpfes  bedingt  wurde.  Die  Furcht  vor  der  Blutung 
war  so  gross,  dass  wir  bis  auf  Celsus  und  namentlich  in  der  ganzen 

Ilippokralischen  Zeit  von  Amputationen  im  jetzigen  Sinne  garnichts 
hören.  Die  Opciaiiun  bestand  damals  nur  in  der  Ablösung  brandiger 
Theile  von  Exlremilliten  innerhalb  der  Grenzen  des  Brandes,  also 
ohne  einen  Schnitt  in  die  gesunden  blutenden  Gewebe,  somit  auch 
ohne  völlige  Beseitigung  des  kranken  Theils.  Wir  verlangen  von 
einer  Amputation  dass  ihre  Schnittlinie  in  gesundem  Gewebe  liefSy 
dass  sie  das  Uebel,  gegen  welches  sie  unternommen  wird,  aueh  wirk- 
lich ganz  hinwegnehme.  Dies  Princip  finden  wir  zuerst  bei  Geisas 
aufgestellt  Ihn  beschäftigt  auch  schon  der  Gedanke,  den  Knochen- 
stumpf gehörig  mit  Weichtbeilen  zu  bedecken.  Er  räth  zu  diesem 
Behuf  den  Knochen  an  einer  höheren  Stelle  zu  durchschneiden  als 
die  Weichtheile  und  die  Haut  über  den  Knochen  zu  ziehen. 

Die  violfath  tilirte  und  in  verscbiedener  Weise  ausgelegte  Stolle,  an  welcher 
Celsus  von  der  Amputation  (und  zwar  beim  Brande)  handelt,  lindet  sich  am  Srhluss 
des  7.  Hiiches.  „Igilur  inter  sanain  vitiatamqne  partem  incidenda  scalpello  caro  usquc 
ad  OS  est,  sie,  ut  ueque  contra  ipsum  articuium  id  fiat,  et  polius  ex  sana  parte  aii- 
quid  eicidatur,  quam  ex  aegni  reliaqualur.  Ubi  ad  ob  vcfltum  est,  reducmda  ab  eo 
tana  caro,  el  circa  oa  subsecanda  est,  ut  ea  quoque  parte  aiiquid  oa  Bodetor:  daiii 
id  aenmla  pnecidenduai  est,  quam  proiine  saiiae  earni  atiam  iohaeKOti:  ac  tum 
froDi  oaiis,  quam  terrula  eiaiperavit,  lacranda  est,  supraqae  iodueeoda  cutit;  quae 
•nb  aiuamodl  coratioDe  laxa  esse  dabei,  ot  quam  naane  oodiqae  oa  eontegat.  Qao 
cntia  Indttcta  oon  faerit,  Id  lioanenlis  erit  oontegendam,  et  aapar  id  apongia  ex  aocto 
deüganda.  Cetera  postea  sie  fadeoda,  at  in  Tttloeribaa,  io  qoibiis  pna  moferi  dabei, 
praeoeptnm  est  *  Von  der  UnterModang  der  Geflaae  oder  prophylactiacher  CoBBpreaeieB 
denelben  iat  offeobar  nicbt  die  Rede ').  Bald  nach  Celans  Mheint  Archigenea 
letalere  angewandt  xn  haben 

Man  sollte  glauben,  dass  eine  so  klar  und  sicher  begründete 
Methode  wie  die  des  Celsus  nie  wieder  hfttte  verloren  gehen  können, 
und  doch  gerieth  sie  sehr  bald  und  dauernd  in  Vergessenheit  Die 
ausdrückliche  Vorschrift  des  Geisas,  nach  Durchschneidung  der  Weich- 
theile dieselben  am  Knochen  zurückzuschieben,  wurde  ganz  vernach- 
IMssigt,  man  glaubte  sogar  das  Eigenthümlichc  der  Methode  des  Celsus 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  iinnnltelbar  auf  die  mit  einem  Zuge 
ausgeführte  Durcbscbneidung  der  Weichtheile  sofort  die  Durchsägung 

*)  Lacauchie  (Ritquisse  d'vne  hüitnire  des  amputalions  et  particuUerement  de 
la  methode  de  Celne.    Aus  der  Gm.  med.  de  Purin,  18j0)  hat  unlngreiflicher 
Weise  die  Behauptung  auige>tellt,  dass  Celsus  bereits  die  prophylaclischc  Com- 
pression  der  grossen  Uel^ssstauuuc  bei  Amputationen  gelehrt  habe. 
Dezeimeris,  Dlcttonnaire  de  m^decine  eH  XXX  vol.,  twuv.  cdit.  l.  Ii.  pag. -176. 


üigiii^ca  by  Google 


AajpnUtioaM. 


585 


der  Knochen  folgen  sollte,  und  ebensowenig  beichtete  man  die  Lehre, 
dass  der  Schnitt  nicht  im  Bereich  der  erkrankten  (brandigen)  Gewebe 
geführt  werden  dürfe.  Selbst  noch  Fabricius  ab  Aquapendente 
will  nur  in  dem  bereits  abgestoihenen  Gewebe  scliiieidcn  und  einen 
Theil  davon  zurücklassen,  der  als  Brandschorf  eine  Kapi)e  über  den 
Gefössen  bilden  soll,  zur  Verhütung  von  Blutungen,  —  und  doch  war 
die  Methode  des  Celsus  damals  der  Vergessenheit  schon  wieder  ent- 
rissen worden  und  die  Unterbindung  blutender  GeOssenden  durch 
Ambroise  Parö ')  aufs  Neue  erfünden  und  gerade  bei  Amputationen 
empfohlen  worden.  Par^  trug  allerdings  bald  den  Sieg  davon  und 
mit  der  von  ihm  eingeführten  Ligatur  der  Arterien  in  der  Amputations- 
wunde  beginnt  eine  neue  Periode  in  der  Geschichte  der  Amputationen. 
Freilich  suchte  man  der  Ligatur  gegenüber  von  Zeit  zu  Zeit  die  An- 
wendung des  Gliiheisens,  der  Styptica  oder  der  Taniponade  (Theden) 
geltend  zu  machen ;  D  i  o  n  i  s  *)  war  noch  in  der  Lage  die  gute  Sache 
der  Ligatur  ausdrUcldich  vertheidigen  zu  müssen;  aber  im  Allgunei«- 
nen  behauptete  sie  von  da  ab  die  Henrscbaft.  Die  Prophylaxis  ^gen 
die  Blutung  verdanken  wir  der  Erfindung  Morels  Seit  der  Ein- 
(tthrung  des  Toumiquets  fiel  die  Besorgniss  vor  der  Blutung  fort  ond 
die  ganze  Aufmerksamkeit  der  Wundinte  wandte  sieh  auf  die  Hei^ 
Stellung  eines  zur  schnellen  Heilung  und  sichern  Vemarbung  geeig- 
neten Stumpfes  und  künstlicher  Glieder  zum  Ersatz  der  abgeschnit- 
tenen. Die  llervorragung  des  Knochens,  die  daraus  hervorgehende 
kegelförmige  Gestalt  des  ganzen  Stumpfs  {co/iicitr  du  moignon),  welche 
die  Vemarbung  entweder  ganz  hindert  oder  doch  in  hohem  Grade 
erschwert,  ergab  sich  als  ein  höchst  Uistiges  und  immer  wiederiteh- 
rendes  Uebel,  so  lange  man  sich  darauf  beschrSnkte,  die  Weichtheile 
in  derselben  Höhe  xu  durchschneiden,  in  welcher  man  nachher  den 
Knochen  absSgte.  Den  (oder  die)  Knochen  vermochte  man  nicht  sur 
ZurOcksiebung  zu  bringen,  wXhrend  die  Haut  und  die  Muskeln,  theils 
in  Folge  ihrer  normalen  ContractilitJit,  theils  in  Folge  der  Entzündung 
sich  immer  weiter  von  der  ursprünglichen  Schniiilinie  entfernten. 
Diesem  l'ebelstande  abzuhelfen,  haben  sich  die  besten  Kräfte,  wäh- 
rend der  letzten  beiden  Jahrhunderte  bemüht.  Wir  besitzen  eine 
grosse  Anzahl  verschiedener  Methoden  und  Verfahrungsweisen,  welche 
alle  darauf  abzielen;  aber  völlig  gelOst  ist  das  Problem  noch  issmer 
nicht,  sofern  auch  ein  wohlberecbnetes  und  untadelhaft  ausgeltlbrtes 
Verihhren  doch  schliesslich  die  Bildung  eines  eonischen  Stumplb  ^ur 

')  Orutres  complites  edit.  Malgaigne.  Paris,  1S40.  T.  1.  pag.  44t,  T.  II.  pa8.224. 

')  Courti  (Vnperations  de  Chirurgie  [tag.  "i  ). 

^)  LoTi  40  saigMr,  Chap,  JLX,  Vgl.  auch  B4. 1.  pif .  37. 
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Fol^e  haben  kann.  Der  durchs.ij^te  Knochen  kann  uniniltelbar  nach 
der  Operation  tief  in  einer  kralerlormigen  Wnnde  oder  von  dicken 
Fleischlappcn  bedeckt  liegen  und  nacli  Verlauf  einiger  Wochen  doch 
hervortreten;  die  Verkürzung  und  Zurückziehung  der  Weichtheile  ia 
Folge  der  EntzUodung  ist  unglaublicb.  Erfolgt  die  Heilung  ohne  er- 
hebliche EntzOodung  des  Stumpfs,  so  liefern  fast  alle  Methoden  ein 
gutes  Resultat;  anderen  Falls  kOnnen  sie  alle  ihren  Dienst  Tersagen, 
denn-  die  EntzQndung  des  Stumpfs  IXsst  sich  durch  kein  operatives 
Verfahren  mit  Sicherheit  verhüten. 

Als  wesentlich  verschieden,  gleichsam  als  flauptniethoden,  haben 
wir  zwei  Wege  zu  unterscheiden,  auf  denen  man  die  hinreichende  Bedek- 
kung  des  Knochenslunipfs  mit  Weichtheilen  zu  erzielen  gesucht  hat: 

1.  Cirkelschnitt.  Die  Wunde  soll  eine  umgekehrt  kegelförmige 
Gestalt  haben,  so  dass  der  Hautiand  die  Basis,  die  in  der  Tiefe  der 
Weichtheile  steckende  SchnittflXche  des  Knochens  die  Spitze  des 
Regds  darstellt 

IL  Lappenschnitt.  Aus  den  Weichtheilen  werden  ein  oder 
mehrere  Lappen  geschnitten,  deren  Basis  sich  in  der  HObe  der  SXge- 

fiache  befindet  und  deren  freie  RSnder  in  der  Art  zusammengefllgt 
werden,  dass  sie  den  Knochenstumpf  völlig  überdecken. 

Jede  dieser  Methoden  kann  in  sehr  verschiedener  Weise  ausge- 
ftihrt  werden,  daraus  ergiehl  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Operations- 
Verfahren,  deren  einzelne  so  wesentliche  Abweichungen,  namentlich 
auch  in  Betreff  der  scbliesslicben  Gestalt  der  Wunde  darbieten,  dass 
man  sie  als  besondere  Metboden  beschreiben  kann,  so  namentlich 
die  zwischen  dem  Cirkelschnitt  und  dem  Lappenschnitt  gleichsam  den 
Uebergang  bildende  Ovalair-Hethode.  Viele  andere  sind  mit  zwei- 
felhaftem Rechte  zu  Methoden  erhohen  worden,  bald  wegen  des  An- 
sehens ihrer  Erfinder,  bald  wegen  anderer  Zullilligkeiteu. 

Cirkelschnitt. 

Der  Cirkelschnitt  {Meihotle  circNlaire),  die  älteste,  gebräuch- 
lichste, am  Häufi^'sten  modificirte  Metbode,  bewirkt  die  Trennung  der 
Weichtheile  durch  rechtwinklig  gegen  die  Längsachse  des  Gliedes 
mittelst  kreislOrmiger  oder  balbkreisflJrmiger  Bewegungen  des  Messars 
ausgeführte  Schnitte.  Die  Terschiedenen  Verfahren  bei  der  Ausitlbniog 
des  GIrkdscbttitts  lassen  sieb  Torzttglicb  von  zwei  Gesichtspunkten  io 
Gruppen  sondern,  indem  man  einer  Seits  die  Art  und  Weise  be- 
rücksichtigt, in  welcher  die  zur  Deckung  des  KnocUenstumpls 
erforderlichen  Weichtheile  erhalten  werden  sollen,  anderer 
Seils  die  Art  der  SchnittfUbrung,  die  eigentliche  Technäu 
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J.  Mail  iMilerscheidel  in  oistcrer  Bezicliuii^'  den  einzeiligen  und 
den  zweizeiligen  Cirkelschnill,  je  nachdem  die  siinunlliehen  VN'eich- 
theile  in  einem  Tempo  bis  nuf  den  Knochen  duichschnitten  werden 
oder  aber  mit  wiederholten  ZUgen  erst  die  Stelle,  an  welcher  der 
Knochen  getrennt  werden  soll,  erreicht  wird*  Der  einzeitige  Clrkel» 
schnitt  wird  auch  als  die  Methode  des  Celsus  beceicbnet 

Von  manchen  Seiten  wcrrtiii  Uuifro  Namen  zur  Bezeichnung  einer  Methode  ge- 
braocbl,  welche  darin  hejitchen  soll,  dass  man  mit  einem  krüftigen  Zuge  silmmllicbe 
Wlichlbäl«  Mt  •of  den  Knochen  dnrcbschodde  und  in  dmelben  Lini«  aofort  aoch 
im.  Knoebea  inithsifle.  Eint  Mkhe  AmÜhnittg  der  (»peraiioo  Mrfte  aW  höchiMM 
u  cioem  giiu  nufern  OhMnmw  einen  ertrüglicben  Stumpf  lieCetn  nod  flndft  dahar 
heuliutage  fMt  niemals  Anwendung.  Auf  den  Namen  .Merhode  des  Celsos"  kana 
sie  aber  keinen  Ansprach  maefaen,  da  es  In  der  oben  sngefiUirlen  Stelle  ausdrficklich 
beisst:  »abi  ad  os  Tenlum  est,  reducenda  ab  eo  sana  caro,  et  circa  oa 
snbseeanda;*  Celans  bagnOgte  Mch  also  nicht  mit  einem  Ms  auf  den  Inochaa 
dringenden  Schnitt;  seine  Ampotatioa  war  in  diesem  Sinne  kein  einaMtlger  Cifkal- 
schmlt.  Jedenfalls  i9t  aber  gerade  die  Benennung  einseitiger  Ctrkelscboitt  irre  (Sbrendy 
da  alle  die  nachstehend  aalsttfflhreaden  Verfahren  die  Weicht  heile  nicht  in  einem 
Tempo  trennen  wollen,  wenn  auch  einzelne  deräcllien  die  Vorschrift  entkaltcn, 
dass  man  mit  einem  Zuge  bis  auf  die  Knochen  dringen  solle. 

1)  Verfahren  von  Jean  Louis  Petit  und  von  Cheselden 
(Schonung  d»'r  Haut).  Die  Haut  wird  inimlestens  1  Zoll  weiter  ab- 
wärts durclK>clinilten  als  die  Trennung  des  knocliens  erfolgen  soll, 
bei  dicken  ExlremilUten  eriicblieh  tiefer.  In  derselben  Ausdehnung 
wird  sie  rings  um  das  Glied  abgelöst  und  zurdckgeschoben  oder  um- 
geklappt. An  der  Grenze  der  sorttckgescbobenen  Uaut  werden  die 
Muskeln  mit  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  dtui^hschnitten  und 
letzterer  demnächst  ahgesSgt.  Petit  und  Cheselden,  welche  dies 
Verfahren,  unabbSogig  von  einander,  und  (iist  gleichzeitig  erfanden, 
gingen  dabei  Ton  der  Ansicht  aus,  dass  nur  die  Haut  zu  einer  schnel- 
len Vernarbunf,'  ^-eeignet  sei  und  dass  eine  Erhaltung  der  Muskeln 
in  LMeicticin  l  intange  für  die  Bedeckung  des  Knocbenstumpfs  keinen 
wesciulicbeii  Vortbeii  gewähre. 

2)  Verfahren  von  Louis,  eigentlich  von  Celsus  (Schonung 
der  Muskeln).  Louis  bediente  sich  statt  der,  jetzt  allgemein  Üblichen 
geraden,  krummer,  siehelfSrmiger  Amputationsmesser,  welche  in  fHl- 

herer  Zeit,  nainenllirh  nach  dem  Vorgänge  von  Guy  de  <",hauliac 
in  Gebrauch  waren,  und  legte  auch  obi'ilinlb  und  unterhalb  der  Schnitt- 
linie eine  Schnur  um  das  Ghed  zur  sicheren  riclcsli^ung  der  Weich- 
theiie  während  des  Schnittes;  dann  drang  er  mit  deu  zwischen  diesen 
beiden  Ligaturen  im  kreisförmigen  Zuge  um  das  Glied  geführten 
Messer  sofort  bis  auf  den  Knochen.   Demnächst  wurde  die  obere 
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Ligitor  abgenomiDeii,  um  der  Zurttckxiehiiiig  der  Muekelii  nidit  hinder- 
lich 10  sein  und  letztere  wurde  Überdies  durch  den  Zug,  welchen 

ein  Gehülfe  mittelst  einer  gespaltenen  Compresse  an  den  durchschnit- 
tenen Weichtheilen  ausUben  musste,  begünstigt.  ^Mit  einem  kleinen 
Messer  kann  man  dann  leicht  über  dem  Niveau  der  zurückgezogenen 
Weichtheile  den  M.  cruraUs  und  die  übrigen  Muskeln,  welche  am 
Famor  faataitzen,  abltfaen,  sowie  endlich  das  Periost  durchschneiden 
Das  Verfahren  von  Louis  erschien  bOchst  rationell  und  fand  allge- 
meinen Anklang.  Man  glaubte  nun  sieber  lu  sein  vor  der  Prominons 
des  Knochens.  Nur  Wenige,  so  namentlicfa  Brünninghausen,  blie- 
ben den  Vorschriiten  Petit 's  getreu.  Jedoch  wurde  unmerklich  das 
Verfahren  von  Louis  mit  demjenigen  von  Petit  verschmolzen.  Dies 
führte  zu  dem 

3)  Verfahren  von  Desault.  (Dreizeitiger  Cirkelschnilt.)  Der 
erste  Zug  trennt  die  Haut,  nach  der  Vorschrift  von  Petit,  der  zweite 
die  oberflicbliche,  der  dritte  die  tiefe  Schiebt  der  MuskeUi Natttr» 
lieb  kann  dies  Verihbren  nur  an  solchen  Stellen,  wo  die  Muskeln 
deuUieb  gescbicbtet  liegen,  Anwendung  finden. 

4)  Verfahren  von  B.  Bell.  (Umscbneidung  des  Knochens  mit 
parallel  zu  ihm  gestellter  Klinge.)  Nachdem  der  Schnitt  in  der  yon 
Petit  angegebenen  Weise  durch  sömmtliche  Weichtheile  geführt  ist, 
wird  ein  kleines  Messer  parallel  dem  Knochen  zwischen  diesem  und 

•)  Wörtlich  nach  Louis,  tgl.  Mimolres  de  FAcad.  dt  Chirurg.  T,  II.  Bei  alle» 
diesffo  BescbreibuDgen  nimmt  man  vorzugsweise  aut  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels Kürksicbt,  bei  wecber  die  gcluiriK'c  liedcrkiing  des  Knochens  am 
Meisten  Sehwicrigkeilen  macht.  —  Irrthiimlicli  wird  von  Vielen  (nach  dem  Vor- 
gänge von  Sa  ha  Ii  er)  angegeben,  Li.uis  habe  mit  dem  ersten  Zuge  blos  die 
Haut  und  die  oberfläcblicben  Muskeln  durcbschniUen ,  während  er  doch,  gerade 
wie  Celsus,  mit  eioem  Zuge  bis  auT  den  Knochen  dringt  und  die  weitere  Zu- 
rückziehaog  der  Hutkeln  durch  die  Dacbfolgeaden  Schnitte  ermöglicht  Mit  den 
cntflB  Z«fe  die  Ural  and  die  oberflächliche  Schiebt  der  MndMii  ta  treanen, 
empbbl  Ledran,  vgl.  dcfMO  CMir«  itopdraUmu. 

*)  .Man  dorebKhiMidct  die  Mukelo  Schicht  flir  Schicht  and  swar  lo,  daaa  nun 
die  twalle  Schicht  da  trcont,  bis  «oUa  die  erste  sich  inriidtseMfen  hat  n.  a.  L 
bia  tnn  Kaoeban.  Aof  diaaa  Waiae  cDialaht  chi  wirUichar  Hahlkagel,  deaaaa 
Bnia  foa  der,  m  dar  Duchacbnaidniif  der  entaB  Noakalachicht  larilcfcgaacbli 
ganen  Haut  gebildtt  wird,  «ibrand  der  Ksoeben  gani  in  dar  Spilaa  wn  Ikiaeh 
nmtebeo  liegt.«  Vgl.  Deaaolt,  Otmrts  ehtrurgieaU»,  T.II,  pag.947.  Man  bat 
ako  Unrecht,  wenn  man  sagt,  Desault  habe  die  Muskeln  ganz  so  wie  Louia 
durcbschoitteo.  Desault  durcbschnitt  sie  schii  htwt  ise,  Louis  mit  einem  Zage. 
Dia  latitare  Art  der  SchDittführaog  mit  nachfolgender  AusschneidoDg  eines  Kegels 
aus  dem  surk  lurdckgnoganan  MoakeUleiacb  wird  aia  «Metbode  von  fioyer" 
bcnbriebon 
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der  tiefsten  Muskelschicht  eingeschoben  und  letztere  von  ersterem 
abgelöst,  um  nach  Zurückziehung  der  Weichtheile,  erst  an  der  Grenze 
dieser  Ablösung  den  Knochen  zu  durchsägen 

5)  Verfahren  Ton  Alanson.  (ümsclineidung  des  Knochens 
mit  sehrilg  gegen  ihn  gerichteter  Klinge.)  Nachdem  die  Haut  dureh- 
sehnitlen  und  zurflekgetogen  ist,  wird  ein  iweischneidiges  Biesser 
Tom  Rande  der  Haut  sehrilg  aufwirts  durch  die  Muskeln  geltthrt,  bis 
die  Spitze  den  Knochen  berührt  und  indem  dies  in  derselben  Stel- 
lung um  (las  ganze  Glied  herumgeführt  wird,  eine  tricbterlormige 
Wunde  gebildet. 

Fcrd.  V.  Gräfe  (Ni'nin'u  fiir  die  Al.!<isiing  grusseirr  (IliedraasscD,  Herlin,  1812) 
bat  dies  äusserst  schwierige,  eigentlich  unausführltare  Vorfahren  durch  die  Erfindung 
»eines  Blattmessers  etwas  erleichtert;  jedoch  gehört  immer  noch  eine  besondere 
Geschicklichkeit  dazu,  um  auf  diese  Weise  eine  reine  Wunde  von  der  beabsichtigten 
Form  herzustellen.  Nach  dem  Vurgange  von  v.  Graft«  nennt  man  dies  Verfahren  auch 
den  « Trichterschoitt obgleich  alle  vorerwähnten  \«-rfahren,  so  weit  sie  üher- 
haupl  dem  zweizeiligeD  Cirkelscbnill  angehören,  auch  aut  die  Bildung  einer  iricbter- 
ßnnigen  Wunde  abztdeD. 

B.  Je  nachdem  die  einzelnen  Schnitte  in  einem  Zuge, 
oder  in  mehreren  den  Lmfang  des  Gliedes  umkreisen,  unterscheidet 
man  den  Schnitt  in  einem,  in  zwei  und  in  mehreren  Zügen.  Nament- 
lich hahen  Manche  den  Schnitt  in  4  Zügen  empfohlen.  Der  Schnitt 
in  einem  Zuge  erfordert  entschieden  die  grOsste  Geschicklichkeit  und 
ist  namentlidi  schwer  auszuführen,  wenn  man  nur  bis  zu  einer  be- 
stimmten Tiefe  eindringen,  z.  B.  blos  die  Haut  durchschneiden  wÜL 
Seine  Ausführung  geschieht  in  folgender  Weise  (vgl.  Fig.  103).  Der 
Operateur  fasst  das  gerade  Amputationsmesser  mit  der,  in  einer  mitt- 
leren Stellung  zwischen  Pronation  und  Supination  sich  befindenden 
Hand,  geht  mit  demselben,  die  Schneide  der  zu  amputirenden  Extre- 
mität zuwendend,  unter  dieser  hindurch  und  schiebt  auf  der  ihm  zu- 
gewandten Seite  derselben  die  Spitze  so  weit  abwttrls,  dass  der  GrilT 
dicht  tlber  der  Indsionsstelle  steht').  Jetzt  erst  beginnt  er  den  Schnitt, 
indem  er  das  Messer  auf  dem  Wege,  auf  dem  es  fHlher  die  Extre- 
mitlt  umkreist  hatte,  zurOckfUhrt,  dabei  aber  gegen  die  Haut  leicht 
andrückt.  Soll  der  Schnitt  sogleich  bis  auf  den  Knochen  gehen,  so 
ist  ein  stärkerer  Druck  erforderlich.   In  der  Regel  wird  die  Führung 

*)  »Mao  ist  sicherer  eioen  goten  Stumpf  za  bekrannen,  wenn  man  die  Muskeln  an! 
«faMS  ZoB  Unga  von  den  Knochoi  abl5st,  wu  Idebt  gelingt,  wenn  maa  tia 
kläaet  Ampntmiooimcaacr  iwiacbcn  Inochfin  and  VMich  «inaduakt  oad  daa 
Knochaa  damit  nmkraiaL*  B.  Bell. 

^  Diaaar  Monanl  iat  Flg.  103  im  Beginne  aioar  Ampntatioa  daa  Okanrnw  dai^ 
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Fig.  103. 


des  Schnitts  erleichtert,  wenn  der  Operaietu'  im  Beginne  der  Operation 
das  linke  Knie  beu^l  und  mit  dem  rechten  Fuss  etwas  zurücktritt, 
sich  während  des  Schneidens  ;iher  wieder  erhebt.  Ist  die  Exlrcmitdt 
sehr  dick,  so  kann  die  Haut  an  der,  dem  Operateur  zugewandten 
Seite  schon  beim  Abwttrtechiebeu  des  Messers  durcbscbnitten  werden, 
80  dass  dann  die  ganze  Länge  der  Klinge  (Ur  die  noch  übrigen  Drei- 
Viertel  des  Umfiinges  zur  Disposition  steht.  Manche  halten  es  (Ur 
bequemer,  das  Messer  zwischen  Zeigefinger  uiid  Daumen  der  linken 
Hand  am  Klingenrücken  zu  fassen  und  auf  der,  dem  Operateur  zu- 
gewandten Seite  des  Ghedes  mit  aufwUrls  gewandtein  C.rill"  zu  halten, 
bis  die  rechte  Hand  auf  dem,  oben  für  das  Messer  Ijesclirieljoiicn 
Wege,  die  zu  ampulireiulc  Kxlremiläl  umgangen  hat  und  das  Messer 
in  der  angegebeaeu  Slcilung  ergreifen  kann.  Für  die  Durchschneidung 
des  Muskeln  (beim  zweiten  Zuge)  kann  das  Aufsetzen  der  Finger  der 
linken  Hand  auf  den  RUcken  des  Messers,  namentlich,  wenn  man  die 
dem  Operateur  zugewandte  Seite  beim  AbwSrtsschieben  des  Messers 
sofort  bis  auf  den  Knochen  durchschneiden  will,  zur  Verst8rkung*der 
Kraft  nfitzlich  sein.  Jedoch  ist  im  Allgemeinen,  und  namentlich  für 
voluminöse  Kxlreniilätcn,  dies  umständliche  und  schwierige  Verfahren 
des  Schnittes  in  einem  Ziijie,  wolclies  Ubei'dies  gar  keinen  Voilheil 
gewührt,  mit  Recht  ausser  Gebrauch  gekommen.  Einfacher  und  sicherer 
erreicht  man  denselben  Zweck,  wenn  uiau  den  Kreisschnitt  in  zwei 
Zügen  ausführt,  indem  man  das  Messer  unter  der  ExtremiUU  hin- 
durchfilhrt,  die  Schneide  auf  der,  dem  Operateur  entgegengesetzten 
Mte  des  Gliedes  mit  dem  Talon  audsetzt  und  durch  schnelles  gerad- 
liniges Zurückziehen  des  Armes  die  ganze  LSnge  der  Klinge  auf  die 
untere  (hintere)  Hilfte  des  Gliedes  einwirken  llsst.  DemnBehst  setzt 
man  das  Messer  von  oben  her  in  den  Winkel  des  so  eben  gemachten 
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Sthniltes  und  durchschneidet  mit  einem  gleichen  Zuge  die  mn  ge- 
legenen Weichtheile.  Auch  bei  diesem  Verfohren  tritt  man  mit  dem 
rechten  Fuss  etwas  zurück,  um  den  rechten  Arm  frei  bewegen  zu 

können;  das  linke  Knie  aber  wird  nicht  j4L'ht'Uj,'t.  Mehr  als  zwei  Züge 
für  jeden  Schnitt  zu  verwenden,  gewährt  keinen  Vortheü. 

Vergleichen  wir  die  einzelnen  Verfahren  für  die  Ausführung  des 
Cirkeischnittes,  so  ergiebt  sich  leicht,  dass  sie  wesentlich  in  Betreff 
der  Frage  diiferiren,  ob  blos  die  Haut  (J.  L.  Petit)  oder  auch  die 
Muskeln  (Louis)  zur  Bedeckung  des  Knochenstumpfe  verwandt  werden 
sollen.  EnthSlt  der  zu  ampuürende  Theil  mehr  als  einen  Knochen, 
so  fcSnnen  alle  die  auf  Schonung  der  Muskeln  gerichteten  VeHSdiren 
gar  keine  oder  doch  nur  eine  höchst  beschränkte  Anwendung  finden. 
Daher  muss  man  sich  namentlich  am  Vorderarm  und  am  Unterschen- 
kel vorzugsweise  auf  die  Hanl  verlassen.  Am  Oberarm  und  Ober- 
schenkel hat  man  die  Wahl;  gewöhnlich  werden  mehrere  Verfahren 
combinirt.  Die  Haut  ist  hier  so  leicht  verschieblich,  dass  sie  nur 
durchschnitten,  nicht  zurUckpräparirt  an  werden  braucht;  dann  durch- 
schneidet man  die  Muskeln  am  Oberarm  auf  ein  Bfal,  am  Oberschenkel 
in  zwei  Schiebten,  liest  sie  zurückziehen  und  durchschneidet  die  am 
Knochen  haftenden,  je  nachdem  man  sie  hbher  hinauf  trennen  will, 
naeh  den  Vorsehiiften  von  Boyer  oder  von  Bell. 

OvaltchDitt. 

Ovalschnitt.  {Methode  ovalaire.)  Führt  man  die  Schnitte, 
weiche  beim  Cirkeischnitt  rechtwinklig  gegen  die  Achse  des  Gliedes 
stehen  sollen,  in  schräger  Richtuog  gegen  dieselbe,  so  erhält  die 
Wunde  eine  ovale  GestalL  Oft  hat  man  diese  Schnittftlhmng  ohne 
besondnv«  Absieht  in  Anwendung  gebracht,  namentlich  wenn  man  den 
Grkelschnitt  in  zwei  Zttgen  machte.  Lassus  hat  bereits  zu  Ende 
des  vorigen  und  Gharley  zu  Anfling  dieses  lahrhunderts  ^n  solches 
Verfahren  augegeben;  auch  Langonbcck  d.  Ä.,  Guthry  und  Aber» 
nethy  haben  (Operationen  der  Art  ausgclührt. 

Als  der  eigentliche  Autor  der  Ovalär- Methode  wird  aber  mit 
Recht  Scoutetten  angesehen.  Der  ovale  Schnitt,  welchen  er  allgemein 
empfiehlt,  soll  an  dem  einen  Ende  in  eine  langgestreckte  Spitze  aus- 
laufen, an  dem  andern  eiförmig  abgerundet  sein.  Das  Messer  muss 
In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  mit  einem  Zuge  bis  auf  den 
Knochen  eindringen.  Die  spitzwinklige  Vereinigung  beider  Schnitte 
entspricht  der  Stelle,  an  welcher  der  Knochen  (oder  das  Gelenk)  ge- 
trennt werden  soll.  Von  diesem  spitzen  Winkel  erstreckt  sich,  wenn 
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69  DOthwendig  ist  mehr  Platz  zu  gewinnen,  eine  ein  fache -gerade  In- 
cision  noch  weiter  aufwärts.  Nach  Entfernung  des  Knochen  vereinigt 
sich  die  ganze  Wunde  in  einer,  der  Richtung  des  Gliedes  entsprechen- 
den geraden  Linie. 

Zur  Erläuterung  diene  Fig.  101«  welche  die  Cootouren  der 
Schulter  darstellen  soll.  Bei  w  liegt  der  f.elenkkopf;  von  da  »er- 
laufen die  beiden  Schnitte  p — w  und  x  —  ir  spitzwinklig  diver- 
girend,  ura  sieb  an  der  Inncn-Seitf  des  Arms,  in  einer  (hier  unsicht- 
baren) von  X  nach  r  verlaufenden,  mit  ihrer  ("onvexitat  abwärts 
goricbtrirn  Curve  zu  vereinii^on.  Von  ir  aulwarls  würde  sn  h. 
nach  Bcdurfiiiss,  eine  geraiie  Incisiun  weiter  fortsetzen.  Diese 
wird  bei  weniger  volumintisen  Extremitäten  auch  noch  etwas 
weiter  abwärts  sich  erstrecken  können,  so  dass  der  Vereioigongs- 
pmkl  der  bete  dimgirenden  Schnitte  (tc)  dana  tiefor  tu 
hen  kiae.  —  Vgl.  S«oot«tteo,  JfllMa  OMloire,  Paris,  182«. 

Lappenscboitt. 

Der  Lappensch nilt  {Methode  ä  lambeaux\  d.  h.  die  Bildung 
von  Fleischlappeu,  welche  hinreichend  gross  sein  sollen,  um  den 
durchsägten  Knochen  oder  das  entbltfsste  GeleDk-£nde  zu  decken, 
kun  um  die  Wunde  vi^lüg  und  sicher  zu  sdüiessen,  wird  von  Velpeau 
und  von  Lacauchie  als  eine  Erfindung  desHeliodor  bezeicbnel  *). 
Cime  allen  Grund  hat  Sprengel  und  nach  ihm  Leveill^  dem  Am- 
boise  Par6  die  Erfindung  des  Lappenschnitts  zugeschrielMn. 

Par^,  Omrti  cvmpL  EdU.  MalgaigM.  Piria,  1840.  T.  II.  pag.  234,  aagt  an 
der  beafigHcbaB  Stelle  wörtlich:  »Ich  achnitt  ihm  den  Ami  ab  ohne  Sign,  weil  der 
Brand  meht  Aber  daa  EUenbogen>Gelenk  hinausging  and  ich  fing  dort  die  Amputation 
au,  indem  ich  die  Bfindcr,  welche  die  Knochen  verbinden,  durchacfanitt.*  Partf  fügt 
anadrackUch  hinan,  daaa  eine  aolche  Amputation  Im  Gdenk  nidita  fieaondaraa  aai,  da 
ala  ackoo  wn  Hlppocrataa  In  adnem  Boche  De  mrUeuÜM  empfohlen  waide.  Ca  iat 
also  fiberfaaupt  nur  von  ainar  Eiarticolatlon,  aber  ganucht  von  amam  Lappanachaül 
die  Bado. 

Die  erste  bestimmte  Beschreibung  des  Lappenschnitts  rührt  von 
dem  Oxforder  Chirurgen  Lowdham  her*).  Wenige  Jahre  darauf 
erftmden  Verduin*}  1696  und  Sabourin  in  Genf  1702  den  Lappen- 
schnitt nochmals.  Letzterer  übertrug  ihn  zuerst  auf  die  Exarticulationen. 

Ob  beide  mit  dem  V^erfahren  Lowdham's  bekannt  waren,  ist  nicht 

■)  Valpeao,  MUd,  af>dr.  Paria,  1839.  T.  II.  Laeauchle,  Gas.  mdd,  4e  PmU, 
1850.  No.  19a«f.  Heliodor  beachreibt  ziemlich  klar  die  Lappenblldung  het 
Amputation  flbenililiger  Finger.  Im  Allgemeinen  riUi  er,  erat  die  BSlfle  der 
Weichtheile  zn  dnrchachneiden,  dann  in  aägen  and  nun  cnt  den  SchmU  zu  vdlendaa. 

*)  Sia  andflt  eich  in  einem  Briele  an  Younge,  der  im  Anazuga  1679  in  dem  Cktrma 
Mumphalls  e  Tereblnthina  etc.  veröffentlicht  wurde. 

0  94  fmmfuMion  d  lomtoaii.  Amaterdan,  1756. 
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ermittelt;  jeden  Falls  weichen  sie  in  der  Ausruhrung  wesentlich  von 
ihm  ab.  Lowdhain  bildete  seinen  Lappen  durch  3  Einschnitte,  von 
denen  2  parallel  der  Axe  des  Gliedes  verliefen,  während  der  dritte 
sie,  in  einer,  der  Dicke  des  (»liedes  entsprechenden  Entfernung  von 
der  Basis  des  Lappens,  vereinigte.  Statt  dieser  umständlichen  Schnitt- 
tUhrung  empfahl  Verduin  den  Lappen  mittelst  eines  langen,  zwei- 
schneidigen Messers  zu  bilden,  welches  hart  am  Knochen  durch  die 
ganze  Dicke  des  Gliedes  hindurch  gestossen  und  dann  mit  langen 
Zügen  schräg  abwärts  geführt  wird,  um  den  Lappen  auszuschneiden. 
Die  übrigen  Weichtheile  auf  der  anderen  Seite  des  Knochens  wurden 
von  Lowdhani  sowohl,  als  \oi\  Verduin  durch  einen  halben  Cir- 
kelschnitt  getrennt  und  der  Lappen  dann  (nach  Absägung  des  Kno- 
chens) über  die  dadurch  bedingte  Wunde  herüber  geklappL  Beide 
wandten  den  Lappenschnilt  nur  bei  der  Amputation  des  Unterschen- 
kels an  und  benutzten  zur  Lappenbildung  die  Weichtheile  der  Wade. 

Die  Bildung  zweier  Lappen,  die  einander  genau  entsprechen 
sollten,  wurde  fast  gleichzeitig  \on  Kavaton  imd  von  Vermale  in 
Vorschlag  gebracht,  von  Beiden  aber  in  verschiedener  Weise  ausge- 
fllhrt.  Ravaton  machte  zuerst  den  Cirkelschnitt  bis  auf  den  Knochen, 
einige  Zoll  unterhalb  der  Stelle,  wo  letzterer  getrennt  werden  sollte 
und  Hess  dann  auf  diese  Wunde  rechtwinklig  einen  die  ganze  Dicke 
des  Gliedes  (in  seiner  Achse)  durchdringenden  Schnitt  fallen.  Die 
dadurch  umschriebenen  eckigen  Lappen  wurden  vom  Knochen  abge- 
löst und  dieser  darauf  in  der  Höhe  ihrer  Basis  durchsägt.  Vermale 
dagegen  schliesst  sich  an  Verduin  an.  Mit  der  linken  Hand  umfasst 
er  die  eine  Hälfte  der  Weichtheile  des  Gliedes  und  eomprimirt  sie 
gleichmässig.  Die  Basis  der  auf  diese  Weise  gebildeten  grossen  dicken 
Falte  wird  nahe  am  Knochen  mit  dem  zweischneidigen  Messer  durch- 
bohrt und,  indem  man  dasselbe  mit  langen  Zügen  in  schräger  Rich- 
tung hindurchruhil,  der  erste  Lappen  gebildet  Dasselbe  wiederholt 
sich  auf  der  anderen  Seite  des  Knochen. 

Vgl.  Flg.  105  (p.  594),  wo  aber  die  linke  Hand  der  Scbnittlioie  zu  osbe  geröckt  iit. 

Langenbeck  d.  Ä.  hat,  mit  Beibehaltung  der  von  Vermale 
angegebenen  Faltenbildung,  statt  der  Durchschneidung  von  innen  nach 
aussen,  den  Schnitt  von  aussen  nach  innen,  d.  h.  von  der  Höhe 
der  Falte  zu  ihrer  Basis,  empfohlen. 

Fig.  1 06,  wo  ein  vorderer  äuMerer  Lappen  fär  die  Amputation  des  Untericbeokela 
eben  gescbnitlen  wird  (die  hier  sebr  spärlichen  Weichtheile  erscheinen  in  der  Figur 
etwas  tu  dick)  während  der  hintere  innere  Lappen  durch  eine  punctirte  Linie  ange- 
deutet Iit. 

Jedenfalls  werden,  mag  die  Bildung  der  beiden  Lappen  in  dieser 

Bard«l«b«Q  (ViJaO.  Ulrurgie.  IV.  3^ 
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oder  jener  Weise  erfolgt  sein,  nachher  die  noch  am  Knochen  haften- 
den Weichtheile  durch  kurze  Cirkelschnitte  getrennt. 

.\ls  gemischtes  Verfahren  hat  S^dillot*),  spMter  Baudens') 
und,  nach  dem  Zeugniss  von  Vi  dal,  viel  frUher  schon  Lisfranc 
(1827)  gelehrt,  die  Lappen  blos  aus  der  Haut  oder  doch  blos  aus 
der  Haut  und  den  oberflfichhchen  Muskeln  zu  bilden,  die  übrigen 
Weichtheile  aber,  wie  beim  Cirkelschnitt  zu  durchschneiden. 

Hat  man  die  Wahl,  so  wird  man  der  Bildung  von  zwei  Lappen 
den  Vorzug  geben,  weil  sie  sich  genauer  an  einander  legen  als  der 
eine  Lappen  an  die  übrige  Wunde,  und  zur  Deckung  desselben  Stumpfs 
jeder  für  sich  nur  halb  so  lang  zu  sein  brauchen  als  ein  einfacher 
Lappen,  daher  weniger  dislocirt  werden  und  weniger  (partiellen)  Brand 
befürchten  lassen.    Sogar  am  Unterschenkel,  wo  wegen  der  relatit 

')  Annale»  dt  la  Chirurgie.   Paris,  1841.  T.  1.  pag.  43. 
')  OoMff«  d€4  HdpU.  V.  5.  Juni  1849. 
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•beiMohliehen  Lage  des  Schienbeins  der  eine  Lappen  nur  aus  der 
Haut  und  bei  Weitem  nicht  so  gross,  als  der  aus  der  Wade  ent- 
nommene, gebildet  werden  l(ann,  ist  es  doch  zweckmässig  diesen 
klein eo  vordereD  Lappen  nicht  ganz  fortzulassen,  weil  die  Bedeckung 
dM  Knoohmi  didurek  mehr  sicher  gettdU  wird.  Diagegwn  eapfieblt 
iiBli  bti  dar  Burüeiilttioa  des  Obemlimkels  e»  eteltelier  vordortr 
Uptp«.  DeiMito  liül  sieh,  telMiii  dnrah  wtim  GewMit,  ?or  die  groMe 
WwBdtttete,  llHl  dM  Wudtaeret  hmiamt  abiieBsen  UDd  itl,  trete 
eitaer  hideüwidei  Gtieee,  m  GaBgrln  geaiebert  durch  seiaen  grosse« 
GefiLsareiclitliim. 

EigenschaUen.  die  bier  in  ihrer  Conbinatiou.  liie  hildiiiig  >'iue»  vurderfri  Lappens 
tlMekniässig  erscheioea  lassen,  dürfen  alter  nicbl  jede  lur  sicli  zur  AiiUteliung  eiiieä 
allgeineiDeu  i'riucips  beDutzt  werden.  Dies  i»l  irrtbümlicUer  Weise  von  Bauden ü  und 
von  Maitooaeave  gesckebeo.  Ertterer  will  überall  nur  einen  vorderen  Lappen 
bildMi,  ianiU  das  Wundsecret  leicht  abOieiMii  könne.  Letaterer  bildet  gleichfant  our 
elaan  Lappen,  aber  inner  a«e  der  Seite  de>  Gliedes,  wo  die  grosse  Arterie  liegt,  in 
der  ▼«vtHselaDnc,  ein  soleher  m  Issten  esaihrt  werde,  was  frsUieh  nicht  SberaN 
aMML  So  M  t.  B.  die  ieners  Stite  dee  Obenma,  obgleieii  der  A.  brachüüi  niher 
UilM^f  dteh  waaipr  pMmtuk  als  di«  tneiere  und  hiniare. 

Bildet  man  zwei  Lappen,  so  muss  man  bei  deren  Anordnung 
berücksichtigen,  dass  späterhin  das  Wundsecret  durch  den  einen 
Wundwinkel  frei  abfliessen  könne,  und  dass  beide  möglichst  gleich 
gross  ausfallen  oder  doch  auf  einander  passen.  In  ersterer  Beziehung 
empfiekU  sich,  de  der  Operirte  spSterhia  doch  meist  auf  dess  Htteken 
liagtt  die  BildiMg  ton  ivei  seitttelMn  Lspfen;  jedoeh  muss  man  die 
leete  VsrMteisss  hMiei  sorgfUlig  berdeksiehtigen,  da  doreh  die 
Lagsnog  dflr  Buienilil  die  relatiwe  Lage  der  Lappen  eiae  gaas  aadre 
wird,  als  sie  AaAiiiis  sehaint  Her  aus  der  Wade  gebildete  Lappen 
ist  ursprünglich  ein  hinterer;  da  der  Operirte  aber  sein  Bein  gewöhn- 
lich mit  halbgebeugtem  Knie  auf  die  äussere  Seite  legt,  so  erscheint 
er  später  als  ein  seitlicher  Lappen.  Bildet  man  an  dem  gerade  aus- 
gaatrackteB  Übersehenkel  zwei  seitliche  Lappen,  so  erscheint  spater, 
wegea  dar  alabaid  eiatfeteDden  Botation  des  Stuaipfes  aacb  ausaea« 
dar  Muaasia  Laiipea  mehr  aaeb  biaten,  der  iaaere  aiebr  aaeh  Toni 
gaML  Seil  dar  UateM  Wuadwiakei  wihiead  der  Hefluag  der  Wuade 
wifhileh  aaeb  biaiaa  lk9sa,  so  bildai  maa  daber,  statt  eiaes  Sasse* 
rea-verdern  uad  statt  eiaea  iaaem,  einen  iaaerea-binteren  Lappen. 

Welcher  Lappen  soll  zuerst  geschnitten  werden?  Gewöhnlicti 
antwortet  man:  derjenige,  welcher  die  wenigsten  grossen  Gefösse  eni- 
hfiU.  Diese  Begel  maj;  gerechtfertigt  sein,  wenn  man  sich  auf  die 
Rropibylaxis  gegen  die  Blutung  nicht  sicher  verlassen  kann;  sonst 
aber  ist  die  Lagerung  der.  Weirbrbaila  maaasgeband.    Mau  aebaeidel 
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4m  Lappen  derjenigen  Seite  euerst,  weldie  die  wutoten  WeiaMMIe 
entbXH,  weil  man  hier  mit  Sicherheit  dem  Lappen  die  gewünschte 
Grösse  geben  kann,  was  auf  der  anderen  Seite  erst  gelingt,  wenn 
durch  das  Ausschneiden  des  ersten  Lappens  die  Weichtbeile  beweg- 
licher geworden  sind.  Dies  gilt  namenUich  fUr  den  doppelten  Ltppear 
scbnitt  am  Obenebenkel.  Wollte  man  hier,  um  die  an  der  iMMNn 
Seile  liegenden  GeMsse  mOglidiat  apit  in  dnrdiaelineidin,  den  Imm* 
ren  Lappen  auerat  bilden,  ao  wurde  denelbe  immer  tu  klein  mmUHm^ 
weil  die  Weichtbeile,  befor  der  Schnitt  an  der  inneren  Seile  des 
Rnocbens  geführt  ist,  sich  nicht  hinreichend  weit  nach  aiiaaen  ver- 
schieben lassen.  Der  Vorlheil,  welcher  aus  der  etwas  späteren  Durch- 
schneidung der  Arterie  entspringen  soll,  ist  überdiess  illusorisch: 
wird  der  Stamm  der  Femoralis  nicht  gut  comprimirt,  so  wird  in  dem 
einen  wie  ia  dem  anderen  Falle  ein  geflUirlicber  Blutverlust  Statt  finden. 

Ob  man  die  Lappen  von  innen  nach  aussen  (Verduin),  oder 
Ton  aussen  nach  innen  (Langenbeck  d.  i.)  bildet,  in  aiehl  eo 
gleichgflltig,  als  Manche  glauben.  Die  Bant  wird  hei  dem  leuimm 
VeHhhren  entschieden  mit  einem  reineren  und  glatteren  SlMtle  §^ 
trennt.  Allerdings  erheischt  dasselbe  aber  mehr  Geschicklichkeit  und 
schärfere  Messer. 

SchrägscliDilL 

Scbrfigschnitt,  nach  Blasius  Mitkode  elUptique  nach 
Souper t*).  Dies  VerÜihren  schKesst  sich  in  ühnKcher  Weise  an  deo 
Lappenschnitt  an,  wie  der  Ovalsehnitt  an  den  CMelaehnilt  und  bMei 
in  gewisser  Beciehung  den  Uebergang  Tom  Ofaleehnitt  lom  Lappen» 
schnitt  Die  Wunde  soH  nSmlich  nicht  ein  Ovel,  sondern  ein  naflli 
der  Achse  des  Gliedes  sehr  langgestrecktes  Rhomboid  darstellen  und 
die  Vereinigung  soll  nicht  in  querer  Richtung,  sondern  in  der  An 
erfolgen,  dass  der  zipfeirOrmige  Lappen,  wie  die  Spitze  einer  drei- 
eckigen Tüte,  zum  Verschluss  derselben,  in  den  langgezogenen  Winkel 
eingefügt  wird.  Je  mehr  der  Zipfel  und,  dem  entsprechend,  auch  der 
einspringende  Winkel  der  Wunde  abgerundet  wsfden,  deaie  mehr 
nlhert  sieh  dies  Verfiibran  dem  einfcchen  Lappenaehnilt  Der  Knodwa 
muss  etwas  hinter  der  kOnHigett  UmhiegungMiclle  des  ZipMa  dwsk- 
sägt  werden.   Blasius  hat  fUr  die  AnsfllbraBg  seines  VevMrmw, 

*)  Blaiiut,  dar  Scbrigfchoitt,  eine  neoe  AapiiUtioiit4letbode.  Beriia,  ISSS. 

')  Noureau  mode  H  ffoUdi  ufintolre  pomr  fmufmat^  d§$  tumkm.  BnneUai, 
IS47.  Nach  der  Ton  Soupart  gegebenen  Beschreibung,  ist  es  mir  unmöglich, 
einen  erheblichen  Uotenchied  zwischen  tdiMr  IMihode  cil^tiqM  uod  den 
äckiifMluiitt  roa  BUtiua  tu  tatitociwa. 
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welche  besonders  eingeübt  werden  muss^  ein  eigenes  Messer  ange- 
geben, welches  an  der  SpiUe  breit  und  zweischneidig  isu 

Vergleicheode  Beurtheil ung  der  «ericbiedeneD  MetUoüea  lur  Trenoaog 

der  W«ichtli«ire. 

Als  allgemein  aawendbare  fileUioden  sind  der  zweizeitige  CirkeU 
nhnitt  «Ml  der  LaM^tMchiitt  hfrvonuheben.  Die  ttbri^  kdMMi 
«Mar  hmmium  Unitiiidao,  m  i*  fi*  der  OfilirsehBitt  bd  vtota 
ftiirtiMlttioigo  «der  «leb  as  gewitMn  StaUen  der  Eitrenilltei,  wie 
mr  diee  m  de«  aMhlnlfeadeii  AbtlieiluDgen  Mchiuweiaea  haben  wer» 
den,  besondere  Vorlheile  darbieten;  eine  allgemeinere  Geltung  haben 
sie  nicht  erlangt.  Somit  handelt  es  sich  liier  wesentlich  um  eine 
Vergleichung  des  Cirkelschnitls  und  des  Lappenschnitts.  Vi  dal  und 
mit  ihm  die  Mehrzahl  der  französischen  Chirurgen  halten  es  für  aus- 
gemacht, dass  der  Lappenschnitt  eine  kleinere,  regelmässigere,  leichter 
und  foUetiiidig  vemariMBde  Wunde  liefere.  Wäre  dies  der  Fall,  so 
MMle  ea  uabagreiOieb  eraabeiaeB,  daaa,  wie  Vidal  aalbat  sngiebt, 
dar  GickelaabBitt  doch  noeb  uamer  bei  Weüen  bluliger  auagefllbrt 
wird,  bi  der  Tbat  beebacbtet  mm  die  angegebenen  VonUge,  aber 
nur  dann  beim  Lappenschnitt,  wenn  die  Heilung  per  prioMm  erfolgt 
Dann  erfolgt  die  Vereinigung  in  der  That  vollslöndiger  in  ganzer 
Ausdehnung  der  Wunde,  und  diese  scheint  deshalb  kleiner  zu  sein. 
Eitert  aber,  wie  in  den  meisten  Fällen,  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Theil  der  Wunde,  so  bat  man  Gelegenheit  sich  von  der,  auch  durch 
ÜMmng  leiebt  au  beatMtigenden,  Thatsaebe  zu  Uberzeugen,  dass  die 
Wnnde  beini  Uppe«aabBitt  eine  gröaaare  OberflVebe  bat,  ala  beim 
GIrkeMMiitt  Daa  Moakalpelatar,  welcbea  beim  Lappeaaebnitt  ga- 
wwinen  «ardan  aoV,  gebt  doreb  Atro^  dar  Muakeln  allmllig  gana 
zu  Grunde,  so  dass  auch  dies  dem  Lappenachnitte  niebt  aum  Vor- 
lheile gerechnet  werden  kann.  Die  l  nterbindung  der  GeHlsse  ist  beim 
Lappenschnitt  wegen  der  schrägen  Üurchschneidung  meist  schwieriger, 
aiiweilen  sogar  weniger  sicher.  Die  Diflformitat  des  Stumpfes,  welche 
b«m  Cirkelschnitt  unmittelbar  nach  der  Vereinigung  der  Wunde  an 
den  beiden  Wundwinkeln  aieb  bennaatellt,  kann  durch  eine  kicbia 
giagiing  dar  beiden  8«bnitt#  darab  wekhe  man  die  Haut  trennt»  Ter- 
hüat  wiitai.  Will  nun  daa  aabon  LapfMDaebaitt  nennen,  ao  kommt 
diesem  allerdings,  ceteris  pttriku,  der  Voraug  einer  regelmässigen  Ver- 
einigung zu.  Aber  der  Rangstreit  zwischen  beiden  Methoden  ist  Uber* 
haupt  ein  ziemlich  leerer.  Man  hat  erfahren,  dass  beide,  gut  ausge- 
führt, bei  richtiger  Nachbehandlung  gleich  gute  Resultate  liefern  und 
die  Wahl  hingt  jeut  iheüs  von.  der  individttellen  Uebung  des  Operateurs, 
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letzteren  kann  namentlich  den  Lappenschnitt  zweckmässig  erscheinen 
lassen.  Die  eine  Seite  der  Extremität  ist  z.  B.  gesund  und  unverletzt, 
die  andere  weit  hinauf  krank  oder  zerstört.  Wollte  man  hier  den 
Cirkelschnitt  ausfübren,  so  inüsste  man  die  Operation  da  beginnen, 
wo  beide  Seiten  gemd  sindt  eise  «Kber  ifli  Riinpf.  Beioi  Leppea- 
Mbiiii  koBB  man  aus  der  geewadOB  8eHe  ^timm  ^lüffü  »iMeB>iii# 
•onit  die  TreBBitag  des  KBBcbens  bereiie  'db  iuiiulWli>ty<tWNii|Mil 
Mrf  der  kmkeB  Seile  die  ZeisUNiufn  ^-oder  Bi%ftfMtt^*Mrilk^tllMIMill 
Hnner  wird  «Bter  eolcben  VerhKitnissen  t^i*  4M  eiNteMf^itif^  OrW^ 
den  zur  Wahl  dieser  oder  jener  Meihode  der  GruiKis.dz  den  Vorrang 
behaupten  müssen,  dass  man  (iie  Arnpnlation  mögliehst  »ntfemt  vom 
Rumpfe  vorzunehmen  hat,  da  ihre  Gefabr  mit  der  Annttberung  aa 
den  Rumpf  wächst  (vgl.  pag^  576). 

Trennuiig  der  Weichthcilc  im  Z wiicbeoknockeuraiime. 

Wenn  der  Tbefl  einer  BUmdM!«  in  weMwm  ttuputirt  wwdeu 
mH,  mehrere  Kneeben  entbllt,  wdebe,  nebetteiaMdir  Megead, 

Weiehtbeile  iwiscben  nieb  efnscblieseen,  wie  dies  an  den  sogen,  iwni» 
röhrigen  Giiederabschnitten  (Vorderarm  und  Unterschenkel),  to  wie 
an  der  Mittelhand  und  am  Mittelfusse  der  Fall  ist,  so  muss,  nach  den 
zur  Trennung  der  äusseren  Weichtheiie  erforderlichen  Schnitten,  die 
Durchschneidung  der  im  Spatium  ioteroseeum  gelegenen  Weichtheiie 
noeb  als  ein  besonderer  Operationsect  binsnkonnnen.  Dazu  bedarf 
m«i  efaiea  eebaaleB  Meesere,  deeaen  Ktingt  alebt  bfeiHr  aeiB  4ai^ 
als  die  EatfMnuBf  awietibea  den  KaeebeB  betiigt  Sttehe  Messer  bn 
flMB  besoBdSM  EU  diesem  Zweek  nrit  smft  MaeMün  ims<imi,  se 
dass  sie  die  Geslalt  elBes  kleineB  Dolebs  baboB,  und  OMÜm  $^ 
nennt.  Dies  Messer  soll  an  den  zweiröhrigen  Gliedern  in  folgender 
Weise  zur  Anwendung  kommen.  Die  eine  Sofaneide  wird  auf  der  dem 
Operateur  zugewandten  Seite  des  Gliedes  aufgesetzt,  wie  wenn  man 
einen  Cirkelschnitt  in  einem  Zage  machen  wollte,  und  ao  weit  über 
die  beiden  Knochen  hingezogen,  bis  die  Spitee  aiob  auf  dem  Zwischen» 
knoebenraum  bedndoL  Dann  senkt  der  OperaHeur  die  SfHm  des 
M esaers  in  leisiaren,  indem  er  seiae  Huid  ertisbt,  OBd  durdmebBsidSi 
SImmflicbe,  iwisebes  den  Kaoeben  gelegiMn  Weiebiheito  iwblwtaMiB 
gegen  die  Aebee  des  Gliedes.  Hienmf  siebt  er  das  Mssssr  nieisr 
empor,  umgeht  mit  ihm  den  zweiten  Knochen  und  dringt  ^sa  dsr 
unteren  Seite  abermals  durch  die  eben  angelegte  Wunde  in  den  Zwi- 
Bchenknochenraum,  um  alles,  was  an  dieser  Seite  noch  ungetrennl 
febiiebeu  sein  könnte,  zu  durcbsebiNäden.  Mit  dem  letsten  Zuge  wird 


M^lich  die  Gatlinr  ans  dem  Zwisrhenknochenraunie  wieder  hervor- 
gezogen und  um  die  noch  unbeiiihrte  hmlere  Seite  des  Knochens, 
aut  dessen  Dorsalseite  dt^r  Schnitt  begoonen  halte,  herumgeführt, 
j^nm  digter  conpliciit«!  ScbiiitlfUbruug  uii4  statt  des  besonderen 
■IfMiiN«  ^eilfWi:  swei  ^»ebwUe  miipeiBeip  Merimf  «Iiü  selmlt» 
?üip<i,  4MiA  4er  eine  Aa  4«i»veMemi,i^  mimi^m  4m 
IMpw  Mle  dl»  GlMee  9mhn  wK4.  i  WMil^mm  m  ^i^ 
iheüet 'Weiler  *  MVNIIekiMise|iiehMit  jSQiJuHM'iuNirMieoet'^eMi'  ^eMMwleB: 
IMt •des  ZwieeiMMluMebeiireiimeft  einen  kleinen  Lappen  bilden,  ie- 
den  man  von  der  Stelle  der  ursprün^Mit  hei»  Dunhschneiduug .  längs 
der  eniander  /ugevv«indteii  Känder  beider  kiiOLlieii.  vSdmitle  aulwarls 
liihrt.  Den  bo  gebildeten  l>a|n>en  hoher  oben  nochmals  quer  zu  durcli- 
sch neiden  und  somit  m  exsiifpireo«  geJltiMMt^  Minen  V  ortheü  ua4 
könnte  die  Stillung  der  ßlutuB§  enehweres.  Zur  ?^MrttirlTbeitil>C 
WeiehtlieUe  wtfbrend  des  Sägens  |sl  eise  de»pell^  dUfetaie  <dMiR 
sipfelige)  Compresse  erforderHcb,  deren  mittlerer  Zipfel  ?on  der  dem 
Opesneur  ebfetNUMHe»  Mte  «iis  dwreb  den  ZfiriselieDkBoelMBniimi 
Miidiir<  hgefttim  and  dton,  wit^  dj#  aadepeo  UMpfßf  sofwMrts  gasdd»- 
gen  wird. 

Trennung  dtr  Knochen  bei  4er  Amputition. 

Bei  der  Amputation  in  der  Conti nuitflt  bedarf  man  ausser  dem 
Messer  auch  noch  einer  ent^^cbend  grossen  Säge;  am  Besten  ist 
ene  AtMMiae.  ia  wetehe  muk  IsUs  des  Rlett  hraeheB  seUte.  leiehl 
^  MttM  itinsttTsn  kaso.  Des  Blitt  diff  aiiht  allwi  Imit  nA  oiAl 
sa  dkk  eeia  aad  aMMS  etaea  veqOagm  ROekea  Mtiaa,  dssü 
Siek  aisirt  se  Mebt  im  Kaoehen  elaUSBMit.  Die  OeadlMbvB«  der 
Sl^e  muss  besonders  erlernt  werden.  Bisa  sieht  sie  am  Besten  den 
Tischlern  ab,  die  viel  mit  der  Säge  zu  arbeiten  haben.  Die  linke 
Seite  des  Rumpfes  ist  dem  zu  durchsägenden  Theil  zugewandt.  Die 
Brust  etwas  eingezogen,  damit  sie  die  Bewegung  des  rechten  Armes 
nicht  hiaderl»  die  Beine  etwas  gespreitzt,  um  recht  sicher  zu  stehea* 
tta  Bewimwmwi  des  Arnes  hein  äigea  hestehen  in  ehweehseladea 
TniOTTUr'  im  Schalter-  und  EUeabegea-Geleak,  wobei  die  Baad, 
adl  — ieiwr  die  Sige  §Mui  md,  sieh  ut  eiaer  naaiittolhsr  ww 
deai  Theiai  uad  aiH  diesen  peiaUel  gslsfeaea  Bheae  bewegen  mase» 
Auf  die  Stelle  des  Knochens,  an  der  er  durchsigt  werden  soll,  wird, 
nach  sorglaiLiger  Durchschneidung  des  Periost,  die  Spitze  des  Daumen 
in  der  Art  aufgesetzt,  dass  seiti  Nagel  rechtwinklig  gegen  den  Knochen 
ilabt,  um  die  S^  bei  ihren  ersten,  langsam  auszuführenden  Zügen 
«a  kilea.  Isi  des  SlgeMstt  luareiehead  tief  eia^ednioijeo,  um  nicht 
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mehr  abweichen  zu  kennen,  so  ist  diese  Leitung  nicht  raehr  erfor- 
derlich. Die  S8ge  wird  dann  schneller  und  in  grossen  Zügen  geführt, 
wKhrend  der  Operateur  selbst  mit  der  Unken  Hand  den  ziirQckzu- 
behaltenden  Theil  des  Knochens  (ixirt  und  hierin  durch  den  einen 
GehUlfen  untersttHst  wird,  während  der  andere  den  M-^MCsmeDden 
ThtttHtornfiliig  sttlit  HM^dM*  Abkredien  de»  *m<wil  :mMmmim 
ollMr^MMii  dii'Slifr^lMi^^  Oi»  letrta»  ZUji/  m^mä^mftß 
ItiigstMr  «at  mit  ▼weidtag  alles  DraeM  ma&gMm^f^^lt(^90tß 
raag  des  -Kaaeiiaa  in  TerbOten.  Erfolgt  dlOsu^  daiia<ir;-^'<i>i<MMi> 
die  hcrvorrafzenden  Splitter  mit  einer  jiut  sc-hneideuillu  Unocheniaage 
( Splitler/.nnge)  ge^'lättct.  Sind  zwei  Knochfn  zu  durchschneiden,  so 
setzt  man  auf  beide  zugleich  die  Söge  auf  und  wird,  wie  fzewöhnlich, 
der  eine  früher  duixhschnitten  als  der  andere,  so  wendet  man  die 
SMge  stark  abwärts  um  eiaa  abermalig»  ErsebttUaraag  dea  b«Ni|i^ 
darabBcbaitteaea  Kaoebaa  su  vermeiden. 

Beaoidar«  Naattragela  bei  d«r  Aatflbraag  Aar  Eiartitalalioa. 

Bei  der  Ausführung  einer  Amputation  hat  der  OpHralaar  so  in 
sagen  die  Wahl  des  Ortes.  Er  wird  stets  im  Gesunden  schneiden 
wollen,  sich  aber  auch  nicht  unnOthig  weit  von  der  kranken  Stelle 
entfernen.  Jedenfalls  kommt  es  aber  auf  ein  Paar  Linien  höher  oder 
tiefer  nicht  an.  Ganz  anders  verhält  sich  dies  bei  den  Exarticulatio- 
aan.  Die  Stelle  des  Gelenks  nrass  gaaia  variier  bekaaat  sein;  dar 
erste  Binseiniitt  ist  diaaeh  la  barachasp  rnid  sa  bsaUaiBisa^  aia 
FiSUar  fai  dieser  Besiehaag,  aaneollich  eiaa  sn  grasSb  Anaabeniag 
aa  du  Oeieak,  kana  die  gaase  Oparatiaa  verdeitai. 

t)  Bestinmnng  der  Stalle  des  Gelenkes.  'Zur  Aufladung 
eines  Gelenkes  sind  die  Knochen-Vorsprfinge  in  seiner  Umgebung  die 
sichersten  Wegweiser.  Ragen  sie  stari\  hervor,  so  hat  ihre  Auffindung 
keine  Schwierigkeiten.  Sind  sie  klein,  so  giebt  man  dem  Gliede  eine 
Stellung,  in  der  sie  möglichst  stark  hervorspringen.  Liegen  sie  unter 
Fett  oder  infiltrirtem  Bindegewebe  verbargaa,  so  entdeckt  man  sie 
durch  stärkeren  Druck  mit  den  Fingern,  die  man  aUarittg  vaa  der 
Diapbyse  auf  die  Epipbyse  berObargleltsD  Msst  Findel  man  aber  aar 
einen  Vorsprang,  so  kann  man  im  AHgaaMtoea  ana^imen,  dass  er 
dem  surlleksulassenden  Knodien  angebDrt.  Ueberau  bildet  dieser 
wenigstens  den  bedeutenderen  Vorspnmg  und  die  Linie,  in  der  man 
das  Gelenk  zu  eröffnen  hat,  liegt  also  Jeden  Falls  unterhalb  desselben. 
Beugt  man  /.  H.  die  Finger,  um  die  (ielenk-VorsprIInge  der  Phalangen 
an  der  Dorsalseite  recht  deutlich  erscheinen  zu  lassen,  so  traten  die 
Capitiila  des  ersten  und  sweitea  Gliedes  deutlicb  hervor,  und  garsda 
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unter  diesen  liegt  die  Gelerikslinie.  Ebenso  verhalt  es  sich  an  der 
Articnlatio  metacarpo-phalangea,  am  Handgelenk,  wo  die  beiden  Pro- 
cessus slyloidei  die  oberen  Gelenks- Vorsprilnge  bilden,  wie  nni  Fuss- 
gelenk  die  AfalleoleD,  am  Scbollergeleiik  das  Acromkm,  am  Hüftgelenk 
die  Spina  anterior  hiferfor  (welche  freUieh  nietet  so  leieht  su  fühlen 

iillirini#*ta#'OfeeriMn«  M^^H^MHIi'- tleaiyinl '  lak'MmmK 

hier  des  Pemur  und  diese  Condylen  selbst  sind  leicht  zu  itlhlen.  An 
den  Gelenken  des  Fusses  scheiüon  sirh  Niisnahmen  von  der  .nifge- 
stellten  Hegel  zu  findefi.  An  der  Arth  iilatic  t.trso- metatarse;«  scheinl 
auf  den  ersten  Blick  das  hintere  Ende  des  filnflen  Mittclfuss-Knochen 
am  Stärksten  her? oiruspringen.  In  ^er  Hu*  ieiaber  der  henrorragead- 
aW'tnnirr'an  djeaeai  Gelenkt  0»  biuiälli m <»rtomir  nni  lünUmi 

man  vwnenaw  war  araiaD*  wnw  iwanen  neiue  ver  rnaawvneffvaoenni 

vOBOiBi  w       '  ▼vraorvB  'nwnv  ■DgoHuii^u  luiDiivQnr,  doboduuib  «■■fm 

her rergntprifffgen ;  in  der  That  wird  aber  der  stärkste  Gelenk^ Vdi^ 
Sprung'  durch  den  Kojtt  de^  Talus  gebildet  und  dicht  vor  diesem 
findet  sich  abermals  das  Gelenk.  '  ' 

Zuweilen  sind  die  Gelenke  von  Hautfalten  umgeben,  die  in  einer 
bestimmten  Beziehung  zu  der  Gelenklinie  stehen.  In  anderen  Fällen 
IMr  nMi  aieb  nach  hemfaprtagiMfton  taiman^aday  naüi  benaeh- 
Htm*'*  WSMtiäimpii^m  aamn  ivMt«  'laia'  liaaif  Galant  hn^ 

MiMiMi  ^hiH9h'%6MMMi''''iriMft  dafll^  FliMgeF  jedan^^ttfiMi  iMMMlMMMlaft'l^i^aMkl 

zu  beseitigen. 

2)  Eröffnung  und  Trennung  des  (ielenkes.  Im  ein  Ge- 
lenk richtig  zu  öffnen,  muss  man  die  Form  und  Art  der  Zusaininen- 
fUgung  seiner  Theile  genau  kennen  und  gleichsam  vor  Augen  haben. 
Auf  die  beiden  Enden  der  Gelenklinie  setzt  man  von  Anfang  an  Dau- 
men nnd  Zeigefinger  der  linken  Hand  als  unTerrttckbare  Visirpunkte 
für  alle'  zu  führenden  Schnitte.  Niemals  dringt  man  mit  dem'Meaaer 
frtther  in  das  Gelenk,  d.  h.  swiadhen  die  knöchernen  Gelenk -Enden 
ein,  als  hia  man  aia  dnieh  Trennung  der  wesanüiehan  BeiMtigungs- 
bXnder  Ton  einander  gelbst  hat  Dringt  man,  wie  gewöhnlich,  Ton 
der  Dorsal-  oder  Rxtensions- Seite  auf  ein  Cielenk  ein,  so  stellt  man 
dasselbe  in  halbe  Beugung.  Das  gespannte  (ielenkband  bietet  dann 
auf  dieser  Seite  eine  viel  grössere  Angriffsfläche  dar,  und  trifft  der 
Schnitt  dann  auch  nicht  ganz  genau  die  Gelenklinie,  so  ist  das  Gelenk 
doch  goMMt  und  die  ihrige  Operation  dann  fiel  leichter.  Die  aMi*  ' 
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SM  BMniar  diirol»ehiiei4et  mtn  in  der  RIektuBg  vom  umm  Jmk 

iimen,  ohne  mit  der  Spitze  des  Messers  zwisehen  die  Gelenk -End«D 
einzudriogen.  Sucht  man  durch  gewallsanicn  Druck  oder  Zug  mit 
der  linken  Hand  den  zu  entternenden  Theil  möglichst  bald  zu  luuren, 
bevor  man  die  Geienkkapsel  völlig  ^9üttM  hat,  so  kann  das  zu  ent» 
fecaende  Gelenk-Ende  sich,  wie  bei  miifr  f iiflUigttn  Luxation,  einkiem- 
OMB  lind  Murch  die  fiurtieiitalM«  enehwiMii.  OonIi  ioIm  G««ill 
iit  M  den  Eiarikulattoam  «betbai^  Nkbte  aoMiirielitm.  FMtl 
Bin  eitebUcbtn  Widenfittd,  M  benifat  dieeer  sieU  dtreui;  due  n#äi 
ein  GelMkband  oder  eine  SoInm  undurchscliaitteii  goMielMo  iit 

3)  Die  Bedeckung  der  zurückbleibenden  Gelenkfläche 
erheischt  besondere  Aufmerksamkeit  schon  im  Beginne  der  Operation. 
Mag  man  sich  dieser  oder  jener  Methode  filr  die  Trennung  der  Weich- 
theile  bedienen,  so  muss  man  doch  stets  im  Auge  behalten,  dasß 
jedes  Gelenk -Ende  oia  viel  liodeutenderes  Volumen  hat  als  die  eaft- 
8|iiieelMBde  Oiqdiyae  uod  düs  swr  Beddriniag  deMelben  dalMr  Meb 
Kiel  malup  WeiehthMle  eiforderiieli  sind.  FIr  den  AaflUi^ar  ist  m 
artr  scbwierig  obae  Weitem  io  diäter  BeiielHiiig  des  rkdtflae  Meue 
SU  treffen  and  das  Anfeeidmen  der  tn  Ahrendes  Sehnitte,  vor  den 
Beginne  der  Operation,  daher  in  den  meisten  Fällen  empfehlenswerth. 

Verbind. 

Die  Hauittsiifgaben  beim  VerJtMmde  sind:  die  Blutung  sicher 
s«  stillen  und  die  Wunde  mi^gliclisl  genau  zu  vereinigen. 

Die  Stillung  der  BlaittDg  kMO  mtk  als  ein  teondenr  Act 
dir  OfeintieB  mlerscldedeB  mte.  Die  grtifliein  Arterien,  nelefce 
men,  dureli  anatomisehe  Kenntnisse  gMtet,  anllinden  kann,  Mden 
sefsrt  meh  Dnrokslgung  des  Rnoetaens,  In  der  Ar  die  UsterbMong 
blutender  GeflUs- Enden  (Bd.  IL)  angegebenen  Weise  gefossl  und 
unterbunden. 

Die  dort  scbun  erörterten  Fragen:  ob  man  dicke  oder  dünne  Faden  wählen  solle, 
ob  es  zweckmässig  sei ,  nach  der  Knotung  des  Fadens  die  beiden  Enden  kurz  abzu- 
schneiden, oder  düh  eino  aul  kürzestem  Wege  aus  der  Wunde  berauszuleiten,  tia4 
nameDtiicb  bei  Amputatiuoeo  lebhalt  besprochcD  worden.  Nerkwfirdiger  W«be  MipMIai 
Einzelne,  welche  lonst  das  eine  fMett-EMe  aai  der  Wende  kwowiiWihnu  nrtb«, 
M  AroputmiwuB  ■■Mieillcln  Ufatim  s"'"<w  Intt«  abwaafcadint  m 
MUHck  Cfceliea  (vgl.  daam  BaadM,  7.  AnOtfa,  $.  S78  «ri  f.  tU^ 

Erst  nachdem  die  anatomieeh  Mannten  Arterien  unterbunden 
sind,  lUsst  man  die  prophylaetische  Conipression  des  GeHisssUuiiues 
unterbrechen,  um  die  kleineren  Arterien  an  ihrem  Spritzen  zu  er- 
kennen. Oft  haben  aber  inzwischen  Gerinnsel  deren  Lumina  obei^ 
flUiliiii  veiMeK  oder  das  <Mtas  tet  sieli  in  die  Tieis  der  dasseUie 
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Imnipftiaft  umfassenden  Muskeln  zurückgezogen,  —  knrz  man  sieht 
keine  Blutung,  während  dieselbe  nach  wenigen  Stunden  vielleicht  mit 
einer  selbst  iebeusgeföbrlielieii  Heiligkeit  auttreten  kann.  Ks  wäre 
MMmI  tamnMitkf^  wenD  ntti  sieh  Mf  iftieseB  ^hein  to»  SktetlMit, 
mrm  1tai«e  HttiDitleütr  Meh  der  OpmiM  MMI^  ^rMtügm 
eür^MfllK»'  gtr  MNtr  da»  AoiMttMrim^kallm  WütTf  ipMM 
dte  Spannung  der  GeHsswinde  und  der  Muskeln  ▼efmelMt,-  eMM 
fNfllK^.  Vielmehr  muse  'inan  ^ANM  ivaa  difr  ArlerteiistSnMra'  evknprt'' 
niiren  Ki>niUe  (oll  rlic  Hand  eines  den  Ainputationsstuujjif  cinjiorhal- 
UMidcii  '  .eliiilt'en )  t'filferiieii  und  durrli  Aiirtr.lnfeln  von  lauwariiieu) 
WuNser  mit  einem  SchwaTiim  <h\vv  cmmt  S[iritze  alle  «ft'rinnsel  sorg- 
Tältig  entfernen.  l>a  spritzen  dann  oU  noch  kleine  Arterien,  die  man 
vorher  gamieht  veraralbet  hat.  Beaonders  rieirte  nan  aeine  Aufinerk- 
MMkeM  aitf  aolelie  Stellen,  tw  da^en  liaine  teuhe  Diaiie  hewfcriaiate. 
Tapft  "MV  an^einer  solelien  Stelle  da»  Mt  ab,  ao  naiginalBh  ^  n^a 
er  %er»ufHefletts,  kein  OeAflslMeni  Bi»  Btat  -eak^  geaadawi  »na 
#«rlitwkelaii»»ta»t  m  kommen.  ^htaMn  genaner  ni,  w  teigt  aieli« 
dass  es  unt(M'  einer  dünnen  Schicht  von  Gerinnsel  hervorkommt  und 
eiUfernt  man  auch  diese  iiiil  dem  lauwarmen  Schwanini  oder,  wenn 
sie  zu  fest  haften,  mit  den  Fingern,  so  spritzt  nun  das  hellrothe  Blul 
an  einer  viel  höheren  Steile  hervor.  Ks  war  bis  dahin  hinler  der 
geronnenen  Sokiolit  kerabgerieseit  und  daher  erst  ziemlich  entfernt 
^  "dem  Aste,  der  es  lielBne,  do  «aaebeinkarer  Baekrcn  Tage  ga- 
liraieiil  Beaektei  aim  atte  tieso  VerUMnleae,  ao  wkPd  bm  üekt^  nie 
Mpliytren  es  Beek  ^oHte,  eine  ?oll«  Stunde  <odar  gar  darüber 
^wittttMi  Hillssen  f  kevor  man  dm  ^M^aaide  »eklieBat^^ '  aker  ee^  la^  igreaae 
Sorgfalt  und  allerdinj^'s  auch  verhältnissmMssig  lange  Zeit  erforderlich, 
bis  man  auf  diese  Weise  völlige  Sicherheit  erlangt.  Wer  sich  auf 
flie  \nwen«lung  dei"  Külte,  aiit  die  comjtnuiirendc  Wirkuiifj  des  Ver- 
bandes oder  der  gegen  euiüuder  gedruckten  Wundlappen  verlisat, 
wird  häufig  Naehklutungen  erleben. 

'  Niekt  ganz  selten  bluten  die  kleinen  Gellsse  des  iL»oeke«- 
mnrkos  oder  aueb  «ine  durokeebütteiie  Art  notritia  in  atOrendar 
^Miee,  allerdings  nur  sekr  sehen  ^in  dem  Gaade,  dass  dnrek  dtn 
Mutaailuet  eine  Oefekr  kedangt  werden  »ollte,  aber  dock  oft  so  staik, 

dass  durch  die  Ansammlung  des  Blutes  in  der  geschlossenen  Wunde 
schmer/hafle  Spanuun;:  entstehen  und  du*  Vereinifiiuig  per  pi'imam 
j^etiiiiilt  ri  wcrdtii  wurde.  Zureden  reicht  e>  zur  Stillung  dieser  Blu- 
tung aus,  wenn  man  nur  eine  Zeitlang  einen  (.harpiebausch  gegen 
die  blutende  Stelle  andrückt;  hat  dies  aber  auch,  nachdem  die  übrige 
MutuBg  in  der  Wunde  aulgekört  bat,,  nook  nickt  kinreiakeqd  «gavMl, 
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SO  daw,  weim  man  das  Biat  abgewiselit  hat,  schon  nach  wenigoB 

Minuten  eine  erhebliche  Merif/e  (/.  B.  ein  Theeiöffel  voll)  ausgesickert 
ist,  so  muss  schliesslich  —  mag  man  auch  noch  so  ungern  einen 
fremden  Körper  in  der  Wunde  zurücklassen  —  ein  kleiner  Charpie- 
bausch,  schlimmsten  Falls  mit  etwas  verdünntem  Liquor  ferri  sesqui- 
Chlorati  getrttnkt,  auf  der  SVgefliehe  des  lüioclMBa  fiMi  angedrückt, 
lie06B  Meiben. 

Zttwoüen  «rfaeiselit  «leh  die  Bluumg  aus  dea  Venoft  BerOcfcäcIi- 
iigung.   Aus  nermiteii  Vomh  Uotet  es  MKch  auf  der  SetailtiMe 

eines  AmputationssturopfeSf  aus  nabeliegenden  GrUnden,  fost  gamidrt. 
Wenn  aber  der  Klappenschluss  in  ihnen,  sei  es  durch  Erweiterung 
oder  durch  andere  Störungen,  ungenügend  geworden  ist,  so  kann  das 
Blut  nicht  blos  aus  der  durchschnittenen  Vene  in  mächtigem  Strome 
aiisOieasen,  sondern  unmittelbar  nach  der  Amputation  sogar  hervor- 
spritaen,  wenn  die  propbylactische  Gompression  des  Arterienstammet 
in  ungenOgander  Weise  SUtt  findet  und  dabei  gMchaeWg  der  daneben 
llogende  Venenstamm  eanpriniirt  wird.  Hierdufob  könnettt  naaeM- 
lieb  wenn  das  arterielle  Blat  in  Folge  der  €UorofiMni-lfarfcoee  ebM 
dunklere  Farbe  angenommen  hat  und  die  Venenwinde  TieBeiebt  krank» 
haft  verdickt  sind,  diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen,  —  freilich 
nur  für  einen  Operateur,  der  die  relative  Lage  der  betreffenden  Vene 
und  Arterie  nicht  genau  im  Kopfe  hat.  Sollte  in  einem  solchen  Falle 
«ye  Vene  statt  der  Arterie  unterbunden  werden,  so  hat  dies,  sofern 
nnr  die  Arteiie  gieieb  darauf  auch  sugebundea  wird»  ketaun  Nacbtbeilt 
da  rar  SHÜung  einer,  aoeb  nadi  TttUiger  BeseMignng  der  oentnloi 
Goapreasion  andauernden  Venenidtttung  in  einem  Ampntationaatnmpf 
doeb  kein  anderes  Mitlel  anwendbar  ist  als  die  Ligatur. 

Wenn  man  sieh  in  BetreiT  der  Mutung  Tbllig  sieber  fühlt,  so 
schreitet  man  zur  Vereinigung,  wobei  die  Ligaturfilden  auf  kürze- 
stem Wege,  aber  ohne  alle  Spannung,  aus  der  Wunde  geführt  und 
an  dem  Stumpfe  mit  Heftpflaster  oder  Collodium  sicher  befestigt  wer- 
den. Finden  sich  an  den  Wuudrändern  oder  in  der  Wunde  Uberhaupt 
noeb  Unebenheiten,  hervorragoide  Fetzen  von  Bändern  (bei  Exarticu- 
MoDen;  Miieb  niebt  leiebt  ohne  SebuM  den  Operatenrs),  Sehnen 
(mehr  bei  Uebungen  an  der  Leiche  als  am  Lebenden),  Wertenatimme 
(welehe  leicht  hervorragen  kOnnen,  da  sie  sich  niefat  wie  die  Muakehi 
nnd  GefUsse  zurückziehen),  so  schneidet  man  diese  mit  einer  starken 
scharfen  Scheere  glatt  ab. 

Kann  man  die  Anwendung  der  Naht  umgeben,  so  gewährt  dies 
den  Vortheil ,  dass  der  ganze  erste  Verband  und  der  ganze  Amputa- 
tionaslumpf  Überhaupt  unberührt  und  ruhig  liegen  bleiben  kann,  bis 
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durch  die  Menge  des  die  VerbandstUcke  duichdringenden  Wundsecroli 
ein  Wechsel  derselben  nothwendig  gemacht  wird.  Legen  sich  aber 
die  Wundründer  unter  dem  Zuge  der  quer  gegen  die  Wunde  anzu- 
mfndnn  tangf  n  iieftpüasterslreiteu,  nicht  4(an/.  genau  gegen  einundei^ 
•a  nuMi  ■Mk  MIile  oder  Senet  IkMS  «i  BttUe  Mhf .  ■  l  ilrt«» 
nmiai§m  MM/Mb  wm^  BMA  mA  mm4w  dtbar,  mmt^  m  iumd 
•■kMUBl  FleiaeUapiiM  bis  m  mSgMwt  «roiser  Ti^  ■Üihmiiif^i 
Birthffwif  in  jMdtn,  niem  mmmtäm,  SoMi  dbar-sM  «le  iilv  -be> 
qaent  und  gewihren  den  Vortheil,  dass  man  sie  jeden  Augenblick 
ohne  Schmerz  enlferneii  und  wieder  autselzeii  k.um,  was  nameiUlicli 
beim  Einlrt'lt'ii  fiiur  Nactibluluii^  vsirtitif:  ihl.  Sie  müssen  aber  so 
dicht  au  einander  gelegt  werden,  dasb  keine  klafl'endeii  /wischenrctume 
Ueiben  und  die  Wunde  also  wirklich  ganz  durch  sie  geschlotm 
md,  denn  der  vöUi^je  VeneliiuM  der  Wunde,  die  gäniliche  Xhafm*' 
rng  dw  Uift,  mH  hier  enWl  irarden.  finreli  eiBe€D«UBitai  «m 
fimMi  liaei  oad  Heft^OaslM  iei  dieee  nieltt  an  erfeic|ien,v^di  M 
Anlegung  der  enteren  die  Wundrtnder  enfierieliter,  nnter  leMMn 
eher  ieeh  an  einender  gelegt  werden.   Legt  man  NMhte  tn,  sa  ner» 

den  die  /Lwiselieiiraume  zwischen  ihnen  chircli  PUasterslreilen  aiis^-elillll,  ^ 
wie  dies  bei  der  allf,'enipinen  iW'sclireibiini^  der  Nähte  (Bd.  l.)  erläutert 
wurde.  Demnächst  inuss  dem  ganzen  Slumpie  noch  eine  weiche  Liu- 
liUUung  gegeben  werden.  Wette  ist  hierzu  ein  sehr  geeignetes  MaterieL 
i^tfUL-mm  den  SUunpi  aber  munüleibaf  auf  Weite,  so  wird  diese  adien 
daeeb  die  gefingsten  Mengen  von  Wnndeeeret  angekkbl  und  ttaM 
iiilit  4enn  bein  ernten  Weeheel  des  VerlMUMlee  schwer  entlenien.  Wm 
ivipd  Yeittilet,  indeo»  aen  awisclMn  dem  StnmpT-ond  die  diekn  WetM* 
schicfeit  eine  mit  Fett  beetriebene  oder  gelrinkte  Gempreeee  legt 
Diese  obertlächlichen  Verbandstücke  werden  durch  Hn  grösseres  drei- 
eckiges Verbaiidtuch  zu>aininen^'ehaiten.  .Man  ordnet  sie  sorher  auf 
einem  Brett:  das  Verbandtuch  zu  unlersl,  darüber  die  Watte,  auf  diese 
dij^uüt  Fett  bestrichene  Compresse.  Der  Amputatiouastumpf  wird  dann 
AMA  auf  letztere  gelegt,  Compresse  und  Watte  werden  Uber  ilun 
aoMpnengeklappt,  der  eine  Zipfel  des  Verbandtuebes  von  hinten 
aaek  fon  berObergeiegt,  die  beiden  andeien  roa  den  Seiten  sueenNaen- 
fleaebltieB  und  leicht  geknotet  oder  mit  Nadehi  befestigt,  im  Bette 
wM  der  Stumpf  Überdies  auf  ein  weiches  Spreukissen  etwas  erh(Mit 
gelageit  und  durch  einen  Bügel  (Reilenbahre)  vor  der  Berührung  der 
Bettdecke  geschützt. 


Heiluugsprocess. 

Seiten  erfolgt  die  lieihwg  eiaee  grttaeerea  Amptttetionsstampfes 


AmpuUltioMii  und  fttMctionea. 


gaii£  ptp  priBMi  intflatioimiii.  Dim  aridirt  neli  «w  dir  ttifl^toWi 

trtigkeit  dar  in  demselben  mit  einander  in  Berilming  gehradim 

Theile.  Nicht  blos  unter  einander  sollen  llaiii  und  Muskeln  verwacli* 
sen,  sondern  auch  mit  der  von  ihnen  bedeckten  Wundflache  des 
iüioehens  oder  der  (jclenkflache.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Krei«^ 
laufs- Verhältnisse  am  Amputationsstumpf  wesenUich  ferändert  sindi> 
nir  die  BiaUbewegung  in  den  Venen  fehli  ein  groeser  Theii  ^lar  %it 
a  tergOi  In  die  kleiaeren  Arlerten  aber  strOmt  das  filulr  garadir«!! 
nach  der  Uotarbindnng  einea  Arterienatanimea  in  dar  ComüaiMHmKL 
grOaaarar  Gevralt.  Aua  dleaca  Kreialaufa-StttniBgen  erklVft  aM  mäA 
ohne  Schwierigkeit,  weshalb  Oedem  an  dem  Amputationsstumpfe  Melil 
in  erheblicher  Ausdehnung  auftritt  und  ein  normaler  Ernährungszu- 
stand, wie  ihn  die  Heilung  per  priuiam  voraussetzt,  nur  selten  sich 
findet.  In  der  Hegel  tritt  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  eine,  sieh 
von  der  Schnittfläche  aua  uiebr  oder  weniger  weit  aufwärts  erstreekanda 
Entzündung  ein,  die  um  ao  aieberer  zur  Eiterung  Itthrt,  je^wakr 
«laidnaitig  durch  dia  ebeu  erwXbnien  Verbiltniaaa  aarOae  luMMlüi 
hudiiigl  wird,  ja  mehr  frande  KOrpar  und  je  mahr  nalriomiiiiuil 
Canaba  in  der  Wuade  vorbanden  sind.  Am  Hiuflgatan  indü  Ml 
die  Quelle  der  Eiterung  in  dem  intermusculSran  Bindegewebe,  waicbaa 
den  Ligaturfäden  zunächst  liegt,  oder  an  der  Schnittfläche  des  Knochens. 
Daher  köunen  die  Ecken  der  Wunde  oder  die  obere  Hälfte  derselben 
per  primam  heilen,  während  die  Mitte  oder  der  hintere  Wundwinkel 
Wochen  lang  eitern.  Aueb  die  >hiskeln  werden  in  der  Regel  nicht 
bioa  an  ibrar  Scbnittflieba  von  der  Entattndung  argriffan.  Dia  Muaiwi* 
Rirtifludiiag  bal  Abrttaa  Eolanung  und  SehrumpAmg  aur  Mga^  dMi 
«alcha  daa,  Aofanga  raiehlieba  Flaiacbpolater  vOUig  aabwindan  iBan« 
Baaehrinkt  aieh  dia  Bntitt»dung  auf  dia  Scbnittflieba,  ao  vaimiadiH 
aieb  das  Volumen  der  libiakeln  erst  später  dureb  fettige  Degeneration, 
der  sie  aber  als  ruhende  Muskeln  doch  regelmässig  verfallen.  Die 
Entzündung  des  Knochenstumples  tUhrt  im  Allgemeinen  zur  Schrumpfung 
des  Knochens  durch  üsteosclerose.  Nach  einer  Exarticulation  sieht 
man  die  allmiUig  kleiner  werdenden  Gelenkköpfe  nut  den  Weichtbeiien 
astvadar  diraet  odar  dorcb  Vennittelung  einer  Art  von  ScblaimbaMA^ 
gMdiaMi  aiaar  Aadantnag  dar  frttharan  Synovialkai^,  var«telMii. 

Wie  gewaltig  die  mit  dar  iDputation  einlreteode  ftlöUiiclic  Slöniog  de$  Kraitr 
Itllfl  auf  das  äbrige  Gefass- System  zurückwirkt,  zeigt  sieb  um  Deutlicbsteo  an 
der,  nach  Amputationen  des  Oberscbeokels  fast  immer  auftretenden,  aluT  lialii 
wieder  vorübergehenden  Albuminurie,  denn  diese  niuss  doch  wobl  unzweifelhaft 
aus  der  diiirlj  die  Xurückstauuug,  luitteUt  coilaieraler  Fliuioa  beiUoftea  voruber- 
dßkwikuk  Hipcciaue  4cr  Mians  erkkn  werden. 
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Die  knorpeligen  üeberzüge  der  Gelenk -Enden  werden,  wenn  keine 
erhebliche  Eiteninp  eintritt,  nicht  in  grösseren  Stücken  abgestossen, 
sondern  zerfallen  in  der,  früher  (Bd.  11.)  bei  den  Krankheiten  der 
Giitiilie  bescbnebeoen  Weise,  zu  einem  faserigen  Gewebe,  weiebes 
nit  den  beMchbarlen  WeiehOwilen  uamitlelber  TerwaehseD  kann.  Diea 
ist  namentUdi  bei  kldnara  Gdenken  die  Regel;  bei  grVsserai  tritt 
gewOlmlidl  Eiternng  und  dann  aueb  Nekrose  der  Knorpel  auf.  Gelenk- 
bOhlen  werden  naiA  der  Exartleuhition ,  ahnlich  wie  bei  Terallcten 
Verrenkungen,  ausgefüllt.  Nach  Amputationen  in  der  ContinuitMt 
rundet  sich,  wenn  es  auch  nicht  zur  nekrotischen  Abstossung  kommt, 
der  Knochenslumpf  doch  allraälig  ab.  Vom  Periost  aus  entwickeln 
sieh  Osteophyten  von  oft  höckriger  oder  zackiger  Gestalt,  die,  wenn 
nfd  Knochen  neben  einander  durchsigt  sind,  dieselben  durch  nnregel^ 
nissige  Brücken  su  Teririnden  pflegen.  GeivObidieh  Torwlebst  der 
Knoehenstttnipf  innig  mit  den  benaehbuien  Weichtbeilen;  seltener  fln* 
det  sieh  iwistften  ihm  und  der  Narbe  der  letsteren  eine  Art  ton 
Sehtalnibeiiiel.  —  Die  Geflss-Enden  verwachsen  mit  der  Übrigen  Narbe. 
Die  Ligalurfäden  lösen  sich,  je  nach  der  Dicke  des  unterbundenen 
OefUsses,  zum  Theil  auch,  je  nach  der  Dicke  des  angewandten  Fadens, 
früher  oder  später,  jedoch  selten  vor  dem  8.  und  ebenso  selten 
nach  dem  20.  Tage.  Die  NerveQ-£ndea  verwachsen  gleichfalls  mit 
der  Narbe  und  sind  gewöhnlich  in  grosserer  Ausdehnung  so  kolbigen 
oder  kngligen  Verdieknngen  angeschwollen,  weldie  den  Neuromen 
ihttUeh  sind.  Die  Heilmig  der  gansen  Wunde  ist  dnrehsdinitttleh  in 
0  Woeben  tollendet,  —  wenn  ein  grosserer  Theil  per  primam  heilt, 
aneh  Umher;  jedoch  bleibt  der  Stampf  noch  lange  Zeit  empfindUcb. 

Hebt«  ZiMllt. 

Der  Heilungsprocess  kann  mancherlei  Störungen  erfahren  und 
nach  erfolgter  Heilung  können  überdies  krankhafte  Zustände  zurück- 
bleiben. Srstere  entwickeln  sich  oft  zu  einer  lebensgeObrlichen  HOhe; 
leMere  kOnnen  den  Stampf  tdllig  unbrauchbar  machen. 

Als  flble  Znfille  wihrend  der  Helinng  der  Wunde  sind 
alle  dl^onignn  aoftufdhren,  die  bei  schweren  Verietzungen  überhaupt 
▼orttommen.  Sie  beziehen  sich  theils  auf  den  Stampf  allein  (Krilmpfe  . 
desselben,  Nachblutung,  heftige  Entzündung,  Gangrän),  theils  sind  es 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  (heftiges  Fieber,  welches  keines- 
wegs blos  EntzUndungsfieber  ist,  sondern  häufig  von  vornherein  mit 
adynamischem  Character  auftritt;  Ohnmächten,  anderweitige  Erscbei- 
nuigen  der  Blutleere,  endlich  die  ganze  Reihe  von  Störungen,  die 
irir  «nter  der  Anbrtk  »Pyimie^  (Bd.  I.)  «uftammwigeflwst  haben). 
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Grosse  Sehmerzhaftigkeit  des  Stumpfes  nnmitteHiir  steh  der 
Operetion  und  dann  wieder  im  Besinoe  der  Grenulelioaslilldttng  (be- 
vor die  Eiterung  in  Gang  gekommen)  ist  nach  grossen  Amputationen 

so  gewöhnlich  t  dass  man  fast  verleitet  sein  möchte,  sie  als  sum 
uornialeu  \'erluur  gehörig  zu  betrachten. 

Krämpfe  des  Stumpfes  zeigen  sich  in  zwei  wesentlich  \eischie- 
denen  Formen.  Am  liäuligsteu  sind  es  Zuckungen,  durch  welche  der 
Stumpf  in  schwankende  Bewegung  versetzt  oder  wirklich  hin  und  her 
geworfen  wird;  seltner  entsteht  ein  tonischer  lürampf,  vonugsweise 
in  den  Beugemusketn,  so  dass  der  Stumpf  starr  empoigehoben  oder 
gegen  die  Unterlage  angedruckt  wird,  je  naeb  der  Anordnung  der  Muskeln. 

in  Betreif  der  Nachblutungen  haben  wir  auf  die  „Krankheiten 
der  Arterien"^  (Bd.  Ii.)  zu  verweisen.  Zuweilen  folgen  sie  unmittel- 
bar auf  euien  heftigen  Kranipfanfall. 

K iit/ainduug  des  Amputationsstunipfes  entwickelt  sich  beiaali 
immer;  tritt  sie  aber  mit  grosser  iielligkeit  auf,  namentlich  mit  Ro- 
th ung  und  Schwellung  des  Stumpfes  bis  zu  einer  gUinsendea  Spannung 
der  Haut,  so  kann  man  annehmen,  dass  es  sich  entweder  um  eine, 
weiterhin  gewiss  in  Eiterung  Übergehende  Phlegmone  (sogen.  Eiter- 
senkung) oder  um  beginnende  Nekrose  des  Knochenstumpfes  handle. 
Letstere  kommt  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach  der  Amputation  zu 
Stande;  meist  wird  schhesslich  der  ringrünuige  Sequester  erst  nach 
6  —  8  Wochen  unter  wiederholter  Exacerbation  der  Entzündungs- Er- 
scheinungen ausgestossen.  Zuweilen  zei lallt  er  aber  auch  vorher  schon 
in  kleinere  Stücke.  Seiten  sieht  man  unter  deutlichen  EntzUnduags- 
Erscheinungen  am  Stumpf  purulente  Infection  sich  entwickeln.  Diese 
kommt  vielmehr  bei  adynamischem  Fieber  su  Stande  (vgU  PySmie, 
Bd.  L).  In  Betreff  der  Osteomyelitis  an  Amputationsstlb^pfen  rgL 
Bd.  11.  —  Brand  am  Amputationsstumpfe  beruht,  sofern  er  niebt  epi- 
demischen Ursprungs  ist  (Hospitalbrand),  auf  denselben  Störungen 
des  Kreislaufs,  die  wir  als  Ursachen  des  Brandes  im  Allgemeinen 
(Bd.  1.)  keimen  gelernt  haben.  So  verhalt  es  sich  aameutlich  mit  dem 
Brande  an  den  AmputationsstUmpleii  alter  Säufer,  bei  ausgebreitetem 
Atherom,  wenn  wegen  schon  bestehender  Gangraena  senilis  eine  Am- 
putation unternommen  wurde  u.  dgl.  m.  Oer  Brand  kann  aber  auch 
▼on  der  Ausfahrung  der  Operation  abhJtngen,  wenn  dttnne,  lange, 
weh  unterminurte  Lappen  oder  ein  alisaweit  abgelöster,  dttnner  Heul» 
saum  zur  Bedeckung  der  Wunde  verwandt  wurden. 

Unter  den  nachtrHglichen  Störungen  ist  die  konische 
Gestalt  des  Stumpfes  zuweilen  durch  den  Operateur  verschuldet, 
indem  er  nicht  Weichtheile  genug  erhallen  hat.    üäuiiger  hängt  sie 


Digitized  by  Googl 


609 


nm  BataHndmg,  Abeeessbildaag  oder  Gangiün  der  Weichtheile  ab. 
WeM  dann  aiicli  in  Udbrigm  die  Heiinng  glOcklieh  erfolgt,  eo  bleibt 
Ml  Mf  der  MgeMebt  des  KnocbeM  efai  kartaickiges  Uloie  pro- 
■itii»  BorMc,  iveickee  anek,  naekdem  ein  Tbell  des  Kaoekens  ne* 

krotisch  abgestossen  iet,  weiter  fortbesteht.  " 

Die  Neuralgien,  welche  nach  Ampul«itionen  oft  Jahre  lang 
zurückbleiben,  schliessen  sich  an  die  cigcnlhilmlichen  Schmerzen  an, 
über  welche  die  Ämputirlen  Wöhrend  der  ersten  Wochen  fast  immer 
klagen.  Nicht  der  Stumpf  schmerzt,  sondern  die  ganze  ftNtgenommene 
BttrenMIt  nird  sekmenkaft  empftiaden.  Die  Erregung  der  darek- 
sebniMenen  Nerfeneiemente  in  der  Wunde  bedingt  die  Empfindung, 
als  imwKn  alle  die  Tkeiie,  an  denen  diese  PrimitiTcylinder  Yerliefen, 
sekoMTzkall  erregt.  Diese  Sekmercen  kekren  anck  nack  rollendeter 
Vernarbung,  namentlich  beim  Witterungswechsel  wieder  und  werden 
deshalb  auch  hier,  wie  nach  der  Heilung  von  KnoclienhrUchen ,  als 
Calender  bezeichnet.  Durch  Druck  auf  die  in  der  Narbe  rin^'clieilten 
Nerven-Enden  werden  sie  aufs  Lebhaftesle  erregt;  zuweilen  schmerzt 
blos  ein  bestimmter  Körpertkeil,  z.  6.  die  grosse  Zebe.  Es  lässt  sieb 
dann  woki  annekmen,  dass  gerade  der  ikr  ekemals  zugekOrige  Nerr 
in  der  Narbe  ehiem  beftigeren  Drucke  ausgesetzt  ist.  In  FIHen,  wo 
solcbe  Sebmerzen  besonders  beflig  und  andauernd  aultreten,  muss 
eine  ungllnstige  Lagemng  der  Nenren -Enden  zwiseben  dem  Knoeken 
(vielleicht  einem  spitzigen  Osteophylen)  und  der  sich  allmülig  immer 
mehr  verklipzendcn  Nnrbc  der  Weichtheile  vermnthct  werden.  Zu- 
weilen et'^'ab  sich  die  oben  erwähnte  Anschwellung  des  Nerven-Endes 
als  Ursache  der  Sckmerzen. 

Man  kSnnte  freilfeb  sebr  kurz  sagen:  „Die  Naekkekandlung  ist 
diejenige  einer  grossen  eiternden  Wunde  mit  Knoekenverletzung;*' 
abef  dieselbe  bedarf  dock  in  mekrfaeker  Reziekung  einer  genauen 

Erlhuieruiif,'.  So  üegt  namentlich  die  Eiterung  der  Amputationswunde, 
wie  oben  bereits  gezeigt  wurde,  keineswegs  in  unserer  Absicht,  ob- 
gleich man  früher  aus  Bcsorgniss  vor  den  in  offner  Wunde  leichler 
zu  bekämpfenden  Nachblutungen  und  auch  neuerdings  wieder,  in  dem 
Glauben  auf  solche  Weise  der  purulenten  InfecUon  sickrer  zu  ent- 
geken die  Wunde  aksiektlick  offen  gelassen,  oder  gar  Ton  Anfang 
an  mit  Gkarpie  ausgestopft  kat  Die  tkeoretiscke  Begründung  eines 
soicken  Vertokrens  ist  aker  keineswegs  ükerzeugend  und  die  grosse 
Ifekrzakl  der  Crikkmngen  sprickt  zu  Gunsten  der  jetzt  fast  allgemein 

')  Vgl.  Vezin  in  Osnabnick.  Dtutsche  Klinik,  I8ä6.  No.  6  u.  7. 
Bardeleben  (Vlilal),  Chiniffit.  lY.  39 
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anerkannten  Lehre,  dass  man  die  Amputationswunden  womöglich, 
oder  doch  so  viel  als  möglich,  per  primam  solle  heilen  lassen. 
Zweckmässige  Vereinigung,  Vemeidung  eines  ungleicbmissigen 
oder  alimstarkeii  Dmdies,  voUkommene  Hube  des  Stiiraplw,  und  firti 
Emihrang  des  ganzen  KOr^ers,  bei  Vemeidnttg  iHer  VHirtMwip 
SUliiiDgen  und  Aufregungen  aind  bienu  uneitfaaUcb.  Von  dar  gHtaaten 
Bedeutung  iai  der  Ai^actaluaa  der  Luft  und  eine  gleichmiatife 
Temperatur;  nur  bei  grosser  ScbmerEbaftigkeH  oder  bei  einer  be^ 
sonderen  Neigung  zu  parenchymatösen  Blutungen  sind  kalte  Umschläge 
nützlich.  Die  Heilung  wird  durch  die  fortgesetzte  Anwendung  der 
Kälte  aber  eher  aufgehalten.  Das  von  B.  Langenbeck  angegebene 
permanente  Wasserbad')  bietet  ein  höchst  erwünschtes  Mittel 
dar,  um  mit  der  Brbaltung  einer  gleicbmMssigen  Winne  die  Aiiipar 
rung  des  Luftsutritta  au  verbinden.  Aber  seine  Anwendung  iHHinrii 
Amputationen  in  der  oberen  Hilfte  des  Oberemea,  in  4m  «Inm 
swei  Drittlbeilen  des  Unterschenkela  und  am  ganzen  Ofaersebenkel  sehr 
acbwierig,  weil  an  den  Stümpfen  der  genannten  Tbeile  die  Appüaiet 
welche  das  Wasser  enthalten  sollen,  mittelst  Gummi -Manschetten  an- 
gefügt werden  müssen,  die,  wenn  sie  wirklich  wasserdicht  hallen  sollen, 
immer  auch  erheblich  drücken  und  dadureh  nachlheilig  auf  die  Hei- 
lung des  Stumpfes  wirken.  L'eberdies  kann  von  der  Aawendui^  dieser 
Apparate,  innerbalb  der  ersten  24  Stunden,  wegm  der  Gelabr  der 
NacbbluUMgen,  welche  durcb  die  feuchte  Wime  gesteigert  laeNen. 
könnte,  zumal  die  Ueberwaebung  des  in  dem  Appertle  ateekeaden 
Stumpfes  aebwieriger  ist*),  niebl  weU  die  Rede  sein.       vi  r«vB«»4r 

Hat  man  NSbte  angelegt,  so  werden  diese  erst  nach  dem  Miten 
Tage  entfernt,  um  durch  die  dabei  vorzunehmende  Bewegung  des 
Stumpfes  die  Heilung'  nicht  zu  stören.  Serres-fines  müssen  früher 
abgenommen  oder  doch  dislocirt  werden,  da  sie  sonst  sicher  Gangrän 
des  gefassten  Haulsaumes  bedingen.  Hat  man  blos  Heftpflaster  ange- 
legt, so  lässt  man  dieselben  möglichst  lange  liegen,  —  bis  man  sieb 
nimlicb  überseugt,  daas  aie  niobt  mehr  baAen,  waa  vor  dem  5.  Tage 
niebt  in  erwarten  ist.  Das  Wundaecret,  aueb  der  Eiter,  kann  iwlaeben 
ihnen  sehr  gut  abfliessen  und  es  genflgt  daher  vom  5.  Tagie  eh  alli 
2  oder  3  Tage,  je  nach  der  Menge  der  bindureh  aiek«mden  Fliatig* 
keit,  die  äusseren  VerbandstUcke  zu  wechseln. 

Um  für  den  Fall  einer  Nachblutung  gesicliert  zu  sein,  muss 
der  Operirte  fortdauernd  von  einem  Gehttlfen  Uberwacht  werden,  der 

•)  Y|i.  OeulMke  Klinik,  1853  No.  S7  u.  flgd. 

*)  In  dlaNf  Betiflbnng  in  <•  widrtig  die  BlnckkatiMi  (BadMünaca)  innra  iniM 
antnicben  xn  laiMn,  dmdt  mn  den  bbalt  Imier  mkm  kann. 
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in  der  Handhabung,'  des  Toumiquets  genau  uulerrichtet  isU  Dies 
muss  namentlich  wUhrend  der  ersten  24  Stunden  an  dem  Amputations- 
stumpf in  der  Art  angelegt  sein,  dass  die  Hauptarleric  schnell  und 
sicher  durch  dasselbe  comprimirl  Vierden  kann,  während  doch  der 
Kreislauf,  bei  ruhiger  Lage  des  Tourniquets,  nicht  gestört  werden 
darf.  Da  iiuch  zur  Zeit  der  Lösung  der  Lnlcrbindungsfäden  Nach- 
blutung eintreten  kann,  niuss  die  sorgfältige  Ueberwachung  des  Ope- 
rirten  fortgesetzt  werden,  bis  alle  UnlerbindungsHiden  entfernt  sind. 

Macht  sich  auch  die  grosse  Aufregung  des  Nervensystems  nach 
der  Amputation  eines  bedeutenderen  Gliedes,  sofern  dieselbe  in  der 
Chloroformnarkose  ausgeführt  ist,  viel  weniger  geltend  aH  sonst,  so 
ist  es  doch  zweckmässig,  bald  darauf  dem  Patienten  eine  angemessene 
Dosis  Morphium  zu  geben  und  dies  bei  fortdauernden  klagen  Uber 
grosse  Schmerzen  wenigstens  an  den  ersten  Tagen  jeden  Abend  zu 
wiederholen.  Alten  Säufern  gebe  man  ausserdem,  bald  nach  der  Ope- 
ratioUf  ein  reichliches  Glas  Branlwein  und  lasse  dies  täglich  wiederholen. 

Von  einigen  Seiten  wird  beim  Verbände  der  AmputalionsstUmpfe 
eine  sogenannte  Lxpulsiv binde  empfohlen,  d.  h.  eine  Binde,  die,  etwa 
eine  Spanne  von  der  Amputationsstelle  entfernt,  mit  Cirkeltouren  be- 
ginnt und  dann  bis  nahe  an  die  Wunde  hinabsteigt.  Diese  soll  den 
Vortbeil  gewähren,  dass  die  Haut  gleichmässiger  gegen  das  vordere 
Ende  des  Stumpfes  hingesclioben  und  die  unmittelbare  Berührung  der 
Haut  durch  die  Heftpflasterstreifen  vermieden  würde,  durch  welche 
sonst  erysipelatüse  Entzündung  oder  gar  Entzündung  des  ganzen 
Stumpfes  erregt  werden  könnte.  Für  die  Entzündung  eines  Amputa- 
tionsstumpfes liegen  freilich  in  der  Wunde  selbst  viel  erheblichere 
Veranlassungen  als  in  der  Reizung  der  Haut  durch  Heftpflaster.  Die 
konische  Gestalt  des  Stumpfes  zu  verhüten,  gelingt,  wenn  Uberhaupt 
Neigung  dazu  besteht,  durch  die  Expulsivbinde  gewiss  nicht.  Wo 
aber  eine  gleichmässige  Gompression  des  Stumpfes  wünschenswerlh 
ist,  wie  z.  B.  nach  der  Entleerung  phlegmonöser  Abscesse  am  Stumpf, 
da  kann  sie  wirklich  von  Nutzen  sein. 

Bei  eintretender  Nachblutung  muss  vor  Allem  durch  Anziehen 
des  Tourniquets  einem  erheblichen  Blutverluste  vorgebeugt  werden. 
Dann  wird  die  W'unde  geöffnet,  das  blutende  Gefäss  —  oft  sind  es 
mehrere  kleine  Arterien  —  aufgesucht  und  womöglich  unterbunden. 
Lässt  sich  eine  grössere  Arterie  in  der  Wunde  nicht  mehr  unter- 
binden, so  muss  man  die  Liiterbindung  in  der  Continuität  ausführen. 
Bei  starker  Blutung  aus  kleinen  Gefässen  nimmt  man  zum  Liquor 
ferri  sesquichlorati  oder  zum  Glüheisen  seine  Zuflucht.  (Vgl.  Blut- 
stillungsmittel Bd.  II.) 
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KrlüpT^  Im  Mm^fe  biseitigt  nMn  dureli  Aaflegen  fOfi  Mbw«- 

ren  SpreasÄcken,  welche,  ohne  die  RUitbewegimg  tn  stören,  doch  die 
spasiisrlie  Wiikun-  der  Muskeln  liindn-ii.  Ausserdem  ist  der  (lebraiicli 
des  Morpliiuni  in  steigender  Dosis  zu  empfehlen.  Gegen  die  Kni- 
zündung des  Siunipfe  Ul88t  sich  nur,  wenn  die  Ursachen,  auf  denen 
sie  beruht,  z.  B.  GompressiMi,  anzweckmässigc  Lagerung,  Stagnatkm 
d^Viim,  ^tt  toMHge  EniliHrang  des  Rraiikeo,  sidi  beseilig«i  kmtim 
etffM  EflfUehi^enet  tbttii.  Der  ganze  antipblogitliseiie  AppMl,  4li 
idtH  ztf  'HQlfe  genmnmen  hat,  oamenUich  die  foHgesetzte  Aniiidgic 
cMi^  Knie,' lefstet  wenfg,  weil  es  sich  in  der  Hegel  m»  efaie  fMeg^dM# 
haiid<'ll,  die  stets  unaufhaHsrnn  in  Ijit'riiiii:  ihren  Ausgang  nimmt.  Wie 
bei  anderen  PIdeginonen  lindeiii  auch  hiei-  zahlreiche  Blutegel  die 
Sehmerzen  und  kürzen  den  Verlaul  der  Krankheit  ab.  Jedoch  liule 
man  sich,  einem  schon  blutarmen  Menschen  auf  solche  Weise  noch 
Biat  zu  entziehen;  die  Eiterung  folgt  doch  und  findet  ^der  ttHK  aicht 
dttitli  die  Am^ttationft^inute  vOIKg  freien  Abflnss,  sd  bUMMiMMllir 
äüMHs  itt  dän  fldcttiiirenden  Stellen  mÖgKchst  IHrbz«3t%' KiMWll0 
giMÜcbfirerdenr.'  Feuchte  Urosdrilgc  und  permanente  Wa#iMiMmr 
flfttä, bei  anderien  Phlegmonen,  in  GeA^anch  zu  ziehen.  ErgteMf 
steh,  dnsÄ  efh  Tlicil  des  Knochenslunipls  neknolisch  wird,  so  kann, 
abgesehen  von  der  Kxtraction  des  gelöslen  Se«iues(ers,  die  Beliamlhmg 
keine  andere  sein  als  bei  der  Phlegmone.  Kür  die  Behandlung  des 
Brandes  am  Amputationsstumpf  und  der  gerade  nach  Amputationen 
nur  allzu  häufigen  Pyttmie  gelten  die  aUgememen  Vorschriften  (Bd.  I.> 
Der  EtMwii^tfttng  dißir  Pylmi6  wirA  mad  bei  edrgflUtiitt'  Hiiiftiüg 

IfWrtde  und  dM  Allgemelilbefindens  TieUelcbt  mtigeii^^^ 
kttbnen,  UrMlir  nan  den  Anftibg  der  RrankheH  niciht  errt  INMTViipfii 
dür  SebflttelfHIste  oder  des*  Coflapstis  der  Graiiulationen  datirt,  son^ 
döfrn  das  adynamischc  Fieber  und  die  blasse,  srhlalVe  Beschafl'enheit 
oder  ungenügende  Kntwickeliuig  dei*  Granulationen  schon  für  einen 
('.rund  hält,  um  neben  einer  besseriMi  Nahrung  iiuierlieh  und  äusser-' 
lieh  Bcizinittel  (guten  Wein,  China;  örtlich  Tinctura  myrrhae, 
guentum  Elemi,  Species  aromaticae)  anzuordnen.     '  ' 

Die  Prominenz  des  Knuebenstompfs  lunn,  ivüii^giAirtlli 
rdijktidid^  des  BtuDapll^  b^'ngt  ist,  nidit  Ge^M^'^MMllillil^ 
dliii^  tidbatidloing  werden.  Es  gelifligt  in  soldi^  mieit'  Mi'^NtiAti 
das  Pferiöst  ian  dem  Kböctien  wie  einen  A^el  bocti  hinauf  siMM 
bcn  und  ihn  dünn  in  grosser  Entfernung  von  dem  ersten  Schnitt 
abermals  abzusMgeii;  aber  es  nntzt  nicht.  Ist  dagegen  unter  allmiiliger 
Zurnekzieliuug  der  Weichlheile  Heilung  eingetreten,  so  inuss  man 
noch  einmal  auipulircn,  wobei  mau  anj  Besten  tbut  in  der  obes  .all 
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^Verfahren  von  Bell'*  beschriebenen  Weihc  die  WeicbLheiie  rin^s  um 
den  Knochen  zu  liben  und  den  Knochen  dann  iu  eotttprediettder  Utthe 
•iKusägen,  ohne  dass  Etwas  von  d«ii  Weichthailiii  weflgeachAiHeB  lo 
wtrte  knoBtL  M  di»  VemrlMnig  motä  oklrt  §mz  villiMti:iiiM 
dl0  ftMii«»  afelil  Mltf  tMbMty  ts  kirn  mm  tad^  dweb 
liBNUehn  Effegvog  ? «mi  Nekraie  de»  hemmgeilAtii  KMehoiB  AhMMß 
lAftflM.  DiiBt  bflfwffitt  flMtt  dttidk  BiwwtsM  6iM8  KHen  beinoy Atders 
oder  eines  Holzstäbcbenä  in  die  Markhöhle  (Dietfenbacb).  ? 

«  ■ 

Crfatt  fflr  dit  •npnttrte  Extiemtit. 

Köostlicbe  Glieder. 

Der  anipuürte  TIimI  dn«r  EitrMMlit  kann  dweh  piaatisdie  Op0- 
nrtloaan  irfanali  afsalit  werdei.  Wan  PIrogof f  nodi  In  neuester 
Mt  «iae  aiaareiolM  HedMealien  der  Anpwtatlen  m  FnngaM  eto 
«pMiaake  Vaiüngirnng  daa  UntaradMikala^  beBcfariebea  lud,  ao 
darf  diea,  wie  wir  bei  der  spcciellen  Beschreibung  der  Operation 
zeigen  werden,  nicht  zu  der  Annahme  verleiten,  dass  es  sieh  dabei 
wirklich  um  einen  Wiederersatz  durch  organische  Plastik  handele. 
Wir  sind  also  durchweg  auf  den  mechanischen  Ersatz  angewiesen. 
Es  bedarf  keiner  grossen  Uebeategung,  um  einraseben,  dass  der  kunal- 
lelalM  Ban  dar  Gliadar  rett  deai  geacMekieaten  MaehanieMi  docb  mt 
flahr  dtrftig  ladigaabail  irarden  Mann  ond  daaa  namaaUicli  die  aetfvan 
Bp«agivgaingane  aiah  ae  gut  wie  gar  nkhic  eraMaan  laaften.  Bdier 
gelingt  aa  im  ANgemeiMn  viel  leicbter  eine  nniera,  als  eine  «Imtb 
ExtremitHt  zu  ergänzen.  Bei  ersterer  bandelt  es  sieb  wesentlich  um 
dnc  feste  Stütze;  letztere  dagegen  kann  nur  durch  einen  solchen 
Apparat  einigermaassen  ersetzt  werden,  der  die  mannigfaltigen  Be- 
wegungen der  liand  und  der  binger  nachahmt.  Dazu  sind  sehr  com- 
pUcirte  fiinricbtungen  erforderlich,  die  einen  sehr  bellen  Praia  und 
^ne  geringe  IMeriiaftigkait  bedingen«  * 
-  fm  Angeaelnan  wardan  wir  aolcbe  Appamie  bevenugen  maaaeA, 
(ne  «iVgHebat  ainlbeb,  leloM  und  dauarliaft  Bind.  GewOmiiali'  Ueibt 
den  Ante  keine  greiBe  Wahl,  dt  er  sieh  naeli  den  Verm^genavef- 
bSltnissen  des  Amputirten  richten  muss.  In  der  Mehrzahl  der  PSIte 
kommt  daher  flir  die  untere  ExtremilHi  der  Stelzfuss  zur  Anwen- 
dung; fllr  die  obere  Extremität  verzichtet  man  bei  armen  Leuten  ent- 
weder auf  Wiederersatz  gänzlich,  oder  lässt,  wenn  sie  ^wenigstens 
an  Sonn-  und  Festtagen^  nicht  eis  Verstümmelte  erscheinen  wollen 
(eAe  mir  diea  mebrsrals  vorgeltoniinen  ist),  einen  Ann  ans  Pappe 
«afiBitigen,  der  dann  mit  Leder  Ohenogen  und  an  den-  ain  «uage- 
stopller  Handaehuh  als  Hand  angeaetst  wird. 


AmpiiUtioMA  und  Reteclioaen* 


Zum  Stelzfuss  kehren  auch  Diejenigen,  welche  sich  mit  einer 
kostspieligen  künstlichen  Extremität  versehen  haben,  ganz  ge- 
wöhnlich zurück,  wenn  sie  grössere  Märsche  machen  oder  andere 
AnstreagmigeD  «nleniehmen  wollen,  weil  jene  kttnstliebea  Glieder  asf 
Da«tr  lu  Bchwer  sind.  Mit  dam  SteUfuss  aber  kmm  die  MeisM 
genandt  die  wecbiedenartigtieft  Bewegoagea  («elbil  fmee^  Opitegei 
und  Rfitoii)  ausfUbreB.  Bs  ist  deshalb  widrtig,  die  waaeatlieM 
mente,  aof  wdebe  es  bei  der  Censtradfoii  *  wid  bei  der  Aafilgung 
eines  Stelzfusses  ankommt,  hervorzuheben,  während  wir  die  Beschrei- 
bung der  coniplicirlercn  künstlichen  Extremitäten  Ubergehen,  da  sie 
ohne  ganz  genaue  Abbildungen,  vielleicht  selbst  mit  deren  Uülfei 
doch  zu  keiner  richtigen  Einsicht  fuhren  wUrde 

Der  einfache  Steisfiiss  besteht  aus  einem  hinreichend  starken 
bttlsimea  Stiel,  an  welebem  eine  HlUse  befestigt  ist,  die  den  Stumpf 
aafbabaseB  soll*  Ist  der  UnaeiaeiMikei  in  den  oberen  swei  Drittbaiten 
seiner  Linge  amputfrt,  so  llsst  man  das  Knie  Us  snm  reditan  WirimI 
beugen  und  befBStigt  die  gepolsterte  Httlse  «nterhelb  dee  Knieea,  ao 
daas  ibre  Seitentbeile  am  Oberschenkel  mindestens  4  —  6  Zoll  eas- 
porsteigen  und  da&elbst  mit  umgeschnallten  Riemen  befestigt  wer- 
den. Hier  bleibt  der  eigentliche  Stumpf,  au  welchem  sich  die  Narbe 
befindet,  ganz  unberührt.  Ist  dagegen  die  Amputation  im  untersten 
Drittel  des  Unterschenkels,  oder  am  Oberschenkel  ausgeführt,  so  mus8 
die  Hülse  ihre  StUtzpuncte  an  den  nicbst  oberen  KnoebenforsprUngen 
suchen;  die  Narbe  darf,  wenn  sie  auch  mit  in  der  Hflise  steckt,  doah 
ttieoMls  als  Stuttpunci  benutst  iverden.  So  mnss  also  nnmanllidb 
nach  Jeder  Obersehenkel -Amputation  das  Taber  ischii  den  weaeM- 
Hohen  Statspuaet  abgeben;  der  AmputM  mnss  auf  dem  Sletefl^ 
mit  der  entsprechenden  Bcckenhälfie  f^leichsani  sitzen.  Gewährt  nun 
ein  solcher  Stelzfuss  auch  eine  hinreichend  sichere  Stütze  für  den 
Rumpf,  so  hat  er  doch  selbst  dann,  wenn  der  Operirte  die  volle 
Virtuosität  in  seiner  Benutzung  erlangt  hat,  noch  immer  zwei  beson- 
ders empfindliche  Uebelstttnde.  Bei  jedem  Auftreten  seist  sich  durob 
den  Stellfuss  der  Stosa,  ivelcher  ib»  bei  der  Bartthning  des  Bodens 
ertheilt  wird,  mit  Toller  Kraft  bis  sum  Rumpfe  fett  und  bedingt  dn- 
selbst  eine  unangenehme  DrOhnung.  Diesem  Uebeislanda  ttsat  sich 
dadundi  abhelfen,  dass  man  das  untere  Ende  des  Stiels  mit  einer 
dicken  Lage  Gutta-Percha  bekleidet.  Bei  empfindlicheren  Personen 
kann  man  überdies  im  Stiel  eine  starke  Sj^iralfeder  anbringen  lassen, 
wie  dies  auch  an  den  KrUcken  in  neuerer  Zeit  geschehen  ist  Oer 

Auf  eiazdM  iimt  Appanlc  «wie»  irir  M  d«i  AiDpatalkmeii  dti  Ufllcndimkfli 
torflcfclHHnBai. 
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Stiel  inius  dann  ms  zwei  Stocken  bestehen,  deren  unteres  in  eine 

den  oberen  Theil  uinlasseade  Metallhülse  auslfiufl,  in  weicher  die 
Spiraileder  steckt.  Jedoch  wird  der  Stelzfuss  dadurch  nicht  blos  viel 
kostspieliger,  sondern  auch  wenigei  dauerhall.  Der  zweite  üebelstand 
ist  die  Schwierigkeit  der  Drehbewegungen.  Diese  lassen  sich  wesent- 
lich erleichtem,  wenn  man  die,  eben  aofegebene  Vorrichtung  mit 
der  UQIse  benutzt  und  diese  letsteie  an  dem  oberen  Theile  des  Stiels 
so  bofesügt,  dass  Drehbewegangen  awiseben  beiden  ansgelllhrt  wer- 
den ktaien,  wlbrend  das  untere  Ende  unTerrOekt  auf  dem  Boden 
stehen  liMbt 

Auen  die  sorgßltigst  gepolsterte  künstliche  Extremität  darf  nicht 
eher  angt'le^i  werden,  als  bis  die  Narbe  ihre  volle  Festigkeit  erlangt 
hat,  was  selten  vor  Ablauf  von  zwei  bis  drei  Monaten  der  Fall  ist 

Vergleichende  BeurtUeilung  der  Amputation  und  ExarticnlatiOB. 

Die  Ausfilbruttg  der  Amputation  in  der  Continuitit  macht  ttberall, 
selbst  dem  wenig  geabten  Operateur,  keine  grossen  Schwierigkeiten; 
die  Biartieulation  erfaeischt  viel  mehr  Uebung  und  Geachicklichkeit. 
Wird  sie  richtig  ausgeführt,  so  IVsst  sie  sich  allerdings  viel  schneller 

beenden,  als  die  gleichnamige  Amputation.  Dieser  Umstand  kann  ins 
Gewicht  fallen,  wenn  man  weder  Chloroform  anwenden,  noch  auf 
eine  sichere  Compression  des  Arterienstammes  rechnen  kann.  Die 
Exarticuiation  ist  an  eine  bestimmte  Stelle  gebunden,  w8hi*end  die 
Amputation  in  jeder  beliebigen  Höhe  ausgeführt  werden  kann,  so 
daas  man,  (alis  sieh  wihrend  der  Operation  die  Nothwendigkeit  er- 
giebt  eiii  grOsaerea  Stück  des  Knoehent  w  heteitioBn,  ohne  Schwie- 
rii^eit  die  OperationnsleHe  weiter  aufivirla  yerscfaieben  kann.  Wili 
man  bei  der  Biarticnlation  beharren,  so  ist  ein  aoloher  Wechsel  den 
Orts  natQrlich  nur  ron  Gelenk  zu  Gelenk  möglich.  Dagegen  gewShrt 
die  Exarticuiation  allein  die  Möglichkeit,  eine  ganze  Extremität  zu 
entfernen. 

Nach  einer  Amputation  ist  die  Wunde  kleiner,  einfacher,  enthMlt 
eine  relativ  geringere,  aber  freilich  verwundete  Knocheufiache  und 
▼ertiMItnisamlissig  wenig  fibröses  Gewebe.  Nach  der  Exarticuiation 
bleibe  eine  bucbtige,  unebene  Wunde  mit  einer  gitaeren  Knochen- 
ftlcbe  und  reichlichem  HbrOsen  Gewebe  zurttck.  Eine  solche  Wunde 
Iiiast  sich  schwieriger  Tereinigen  und  gewährt  weniger  Anaaicht  auf 
Heilung  per  primam  intentionem.  Die  Eotzflndung  des  Knochenmarks 
und  die  Blutung  aus  der  Knochenwundc  bedingen  Gefahren,  welche 
der  Amputation  eigenthümlicli  sind.  Bei  der  Exarticuiation  hingegen 
folgen  leichter  ausgebreitete  Entzündungen  nach  dem  Verlauf  der 
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Flf.  107. 


rig.  IM. 


Fig.  107.  a  —  b  AmpntatioD  darch 
den  Cirkelsrlmill  im  unteren  Dritllheil 
des  Vordcramu;  c  —  d  desgieicbeo  io 
dar  Mitle  detaelben;  I,  2,  3  Amputa- 
tion mit  zwei  Lappen  etuas  hoher; 
e— /"Cirkelschnilt  (i.  i,  5,  ö  I.appen- 
scliniu  zur  Exarticuiatiua  des  Vunier- 
anns;  jr— *  towia  auch  i  —  )  Cirkel- 
achmU;  7, 8, 9  UppaMateM  fa  dar 
Milte  des  Oberarms;  h  —  l  höchsl- 
Blöglicbe  Amputation  des  Oberarms 
d««h  den  Cirkelscbnitt;  dieselbe  in- 
cisioo  kano  auch  IBr  dia  CiaHkslalia 
humeri  boniiizl  werdas;  10, 1 1,  ein- 
facher Lappcuschnitl  ffir  hohe  Ara- 
putaliun  des  Arms,  wobei  die  äussere 
Seite  ala  leralört  vorausgaaelst  wird. 

Fig.  108.  a  —  b  Amputation  oberhalb  der  Knüchel^ 
e  -  iliflB  unteren  Drititheil  dea  Dntenchenkala;  e  -  •  f  am 
aogenanoten  Ort  der  Wahl;  «—  1  —  A  einfediar  Lappen< 

schnitt  aus  der  hinteren  Seile  der  Wade;  A  höchst- 
mögliche Amputation  des  l' nl ersehen kclü,  wobei  die 
Fibula  schon  exarticulirt  werden  muss;  i—j  Cirkelscbnitt 
fBr  dl«  Eartimlatao  fnn;  *— i  tiafa,  «^ii  nittlara, 
0 — p  hohe  Amputation  des  Oberschenkels;  3,  i,  5  dop- 
pelter L.'ippon'ic  linilt ;  m  n  —  Bildung  zweier  eckiger 
Lappen  nach  lia  valon;  7,  U  einfacher  vorderer  Lappen 
aar  Eiarticnlaiio  fcooria;  7,  8»  9  doppdlar  Lappen 
(achr  kiin)  ffir  diaaalba. 
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ein,  so  blclii  /.II  lüreliioii,  tla.ss  die  zuiückgebliebeuen  Geleiikbäiider 
und  Geleiikknoi  pol  abblerbcn.  D.imi  lit  f,!  (ias  kiiöclu'i'iic  Geienkoude 
bloss  und  Iciclit  kann  CiaricN  »h  .s^olbrii  die  Folfsi!  sein  ').  IHäniic 
bcheiul  miailfii*  u^^^'b  L\arlicuialiout>u  ab  uacti  AnipulaUoitcii 

beubach|6|.iu  MiB^  j^ocii  i»l  die  Siaiisiik  ia  dieser  Bezieh uminidU 
«Miiilit  iMigrilidet  Da  soaul.aiitfi  teite  Sailea  ueitich  ^gleid»/  gwnaa 
PebaUlM6  ttB(l  X^IUifmi.xu.  UageiL  sehakMOi,  m  wird  am»  wal^^inlBer 
ta  baideo  OpefaüonMi 'aiiasalriiaMUch  deo  .  Voiiug,'  ipebaa''dtrfBa(, 
soadem,  sofern  die  LoeaiiUtt  dea  IMieia  Oberhaupt  eiae  Wahl  gc- 
stallet,  diejenige  bevuivjij^en,  durch  welche*  noch  ein  möglichst  grosser 
Tlieil  der  txlreinilat  am  Kuniprc  ziuückgehissen  werden  kann.  Aus- 
nahmen von  dieser  allgenjeineu  Kegel  werden  bei  den  einxelueu  Ge- 
ieakea  las  Sprache  koiiuneu.  i     >  .  < 


Eresectionen. 

Durch  die  Amputation  werden  mit  dem  Knochen  zugleich  die  an 
ihm  haftenden  Weicblheile  von  dem  Übrigen  Körper  gelrennt;  die 
Uesection  beschränkt  sich  auf  das  Ausschneiden  des  oder  der 
kranken  oder  verletzten  Knochenstucke.  Die  Schnitle  in  dan 
Waiahlhailaa  JMbaa  bai  dar  MasaaUan  blaa  da«  Zwadi,  dan  Knacha» 
zu^ii^  tu  mailwii;  mt  ia  adtanan  nilaa  baabaiahtfgl  maa  dia  arft 
dam  ffBaalMi  filafaih  oder  aaweaativ  arhranldaa  WaichlMla  tu  ant- 
{•raaa,  iMd  swar  iauiar  wm  ia  geringem  Umfange.  Dia  Ampatatiott 
faratOiiMaait,  um  das  L.eben  zu  erhalten;  die  Kesection  will  mit  dem 
Leben  zugleich  auch  ein  mehr  oder  weniger  brauchbares  Glied  ..con- 
serviren".  Sie  gehört  entschieden  in  daä  Gebiet  der  ,,conservativen 
Gtiirurgie^  und  bildet  in  vielen  Beziehungen  deren  Glanzpunkt. 

Erst  die  naueata  Zeit  hat  den  grossen  Fortschritt  gemacht,  an 

dia  Stella  dar  varatUmmaladan  Amputation  dia  erhaltende  ReaacMoa 

in  allen  den  FMUen  zu  saUan,  wo  dar  baabaicbMst«  Zwack  dureli  dia- 

aalba  Obailiavpi  arraiaht  wardaa  .Ihuml  .iod«tuagaB  dar  Raaaeilon 

todan  aiah  aUardiags  aehaa  ia-  früiaraa  ZaMan;  jadoeli  beataliaii  sieh 

selbst  diejenigen  Fälle,  von  denen  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 

•  .  '-  ' 

')  Ihr  SckQli  der  KoochenlUidie  donh«  d«i'<MtiiUUMfpel  tu  «lllMiliir  «ia  Vonag 
.  der  •BnMieidMitieD.  Daher  kaneanrif  die,'  ta-  »eiceter  aeifMa  tMt  uod 
von  Zeit  wieder  in  VoncUag  febnchle  A^Mliab«»  d«ff 'S^latfkküorpel 


Digitized  by  Googl 


AmpulHimi  and  RcMctioMo. 

hMilirti  Mohlet  wM,  «tili  geMserm  UMMMlnmgm,  Mf  die 
AiMirtwig  vMi  gnamm  Sefoettoni  «ad  mit  Mtlurlwit  Ihhmi  -«vst 

vtB  White  im  Jahre  1768  ausgeführte  Resection  des  Oberarmkopfes 
lls  die  erste  riperalion  der  Art  angesehen  werden  Sehr  bald 
^iirde  die  Operation  dann  anrli  an  andei«'n  C.elenken,  narnenllieh  aiil 
die  Eiuplebluag  von  Park  sowie  auch  in  der  Gonlinuilät  der  Knochen, 
ausgeführt  Zu  finde  des  vori||ea  JabriMinderts  maol||i»  sich  besondMi 
der  »Itere  MovDttt  und  elwM  apllter  tetw  Mm  «B  •^MmäiMwig 
iar  .fteeeelioMD  .v«idieot*>  MMivMifer  WilM  lnwiim  «peder  ^ 
AemUlunigtB,  Moh  dit  gMeldieheD  ErMge  M^b^iM»  %  iM- 
iBfliksaiBlEeH  der  dtmilifeil  Akadenie  der  GWrurgie  erregM  «ad  mtä 
in  England  schien  die  Operation  wieder  in  Vergessenheit  lu  gwHieu, 
bis  in  neuester  Zeit  Syme  in  l^dinbur/^  und  Crainpton  in  Dublin 
sie  /AI  allf;emeinerer  l'.eltung  braehlen.  Am  meisten  ist  aber  filr 
ihre  Ausbreitung  und  Verbesserung  in  Deutscliiand  geschehen,  ua- 
uieutlich  durch  Jttger^,  Texter^),  Hied'),  B,  Langeiüif^cltOi 
Stromeyer*). 

Die  Resection  ist  eine  Opeitlia«  von  ^d  geringer,  Ii9ld.4pimr 
Schwierigkeit  und  Bedeutung;  denn  im  weiteren  Sinne  gehOrt  hieilMr 
einer  Seitt  die  BrMhnng  der  Oequeelwikapsel,  nie  wir  ile  bei  der 
Nekroie  (Bd.  II.)  beechrieben  haben,  anderer  Sehe  die  Sxslirpation 
des  ganzen  Oberkieters  oder  des  ganzen  Schulterblatts. 

Wir  haben  uns  in  Betret)  der  speciellen  Beschreibung  hier  nur 
mit  den  Hesectionen  an  den  Extremitäten  zu  beschäftigen,  tlir  deren 
Ausführung  sich  gewisse  allgemeine  Grundsätze  aulMetten  laaeen. 

1.  Die  Schnitte  in  den  Weicbtbeilen  «OeMii  se  eiteriehtel 
werden,  dete  die  Abelguag  der  in  entfMeneaden  KneebeHttcbe  be> 
quem  gesebehed  kenn,  dUrfen  aber  anderer  Seite  üebl  sekbe  TMIe 

•)  Vgl.  White,  Cate*  of  surgerf  ^o\.  !.  u.  Hichter's  Bibliolliek  Bd  I.  Heft 3.  pag.  75. 
')  U.  Park,  an  account  of  a  Mtc  metkoä  of  tr^ting  «Nmo«««  of  tht  JoMt  of 

Ike  Jmm  «ml  «Ha».  Loodoa,  1783. 
*)  Tgl.  6.  F.  Moraau,  OiMrMtfiMw  piaiLfues,  rstaUvs»  A  U  rMtthm  4m  erff- 

iMiom  «/YtefiM  ifo  carte.  Mt,  1903. 
*)  Nickael  liger,  In  Rnat't  Handbuch  der  Ckirargie,  Artikel  AecvqMfafte,  Bd.V. 

pog.  fM^etl  und  Aitikd  ■mtefo  «iümm,  Bd.fl.  pa«.  481— 904. 
')  Cajatan  Taitor,  Ober  Wiedewmagii§  der  Kttochao  aaek  HeeartioDee  Ukm 

Mewebee;  aokii  Itabeniakl  aller  taift  1811  hn  JidiM«Beifllili  fMcbla  Be- 

aectiMMO.  Wdnkaii»  1842. 
*)  Frani  Riad,  die  ResecUonen  mit  betonderer  BwfickiichtiiBiig  der  foa  M.  Jacger 

ausgefObrteo  Operationeo.  NQmberg,  1847. 
')  Vgl.  Etmarch,  die  Resectiooeo  bei  Sckaeewoodee.  Kiel,  18bl  «od  die  eiuBtl. 

Jahrgänge  der  ^Deutschen  Klinik". 
')  Vgl.  Etaarck  i.e.  und  Stromeyer,  Miiiwin  d» kriipkiillraail  flaaeBi.  18»». 
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treffen  die  Air  die  künftige  Brauchbarkeit  der  Extremität  von  Bedeu- 
tung Bind.  Zu  Yermeiden  sind  also  namentlich  grössere  Arterien  und 
Venen,  NervenstXmme  und  Sehnen.  Man  sucht  der  Wunde  ferner  eine 
solche  Lage  zu  geben,  dass  der  Eiler  bp<1lerhin  frei  abfliessen  kann. 

2.  Die  Schnitte  in  den  Knochen  müssen  so  geführt  werden« 
dass  alles  Kranke  oder  Zerstörte  dadurch  entfernt  wird.  Kann  man 
das  Periost  erhalten,  so  muss  es  geschehen,  da  die  Aussicht  auf  Wie- 
derersatz des  resecirten  Knochenstückes  auf  diese  Weise  erheblich 
gesteigert  wird.  Die  übrigen  Weichtheile  müssen  jedenfalls  durch  unter- 
gelegte oder  eingeschobene  Compressen,  Kiemen,  Spatel  oder  dgl.  vor 
jeder  Insultation  durch  die  S<Mge  geschützt  werden. 

3.  Die  Lage,  welche  man  den  nach  der  Resection  zurück- 
bleibenden Knochen-Enden  giebt,  muss  verschieden  sein,  je 
nach  dem  man  feste  knöcherne  oder  bewegliche  Verbindung  derselben 
zu  ei*zielen  wünscht.  Im  ersteren  Falle  bringt  man  sie  möglichst  nahe 
an  einander  und  behandelt  die  Wunde  überhaupt  ganz  wie  eine  com- 
plicirte  Fractur;  anderen  Falls  muss  durch  frühzeitige  Bewegungen 
der  knöchernen  Verwachsung  vorgebeugt  werden. 

Die  Instrumente,  deren  man  zur  Ausführung  von  Reseclionen 
bedarf^),  sind: 

a)  für  die  Schnitte  in  den  Weiciitheilen :  kurze,  starke 
Messer,  darunter  auch  solche  mit  abgestumpf-  p,g.  109. 

ter  Spitze,  um  sicherer  in  der  Tiefe  schneiden 
zu  können;  b)  für  die  Durchschneidung 
derKnochen,  gewöhnliche  (oder  auch  etwas 
kleinere)  Amputations-Sfigen,  die  wegen 
ihrer  Dauerhaftigkeit  Uberall,  wo  sie  Überhaupt 
angewandt  werden  können,  den  Vorzug  ver- 
dienen, ferner  Stichsfigen  (Messersägen) 
—  ganz  so  wie  die  gleichnamigen  Instrumente 
der  Tischler  beschaffen. 

Grosse  Vortheile  gewährt  in  vielen  Fällen 
die  von  Jeffray  ')  (eigentlich  wohl  schon  von 
Aitken)  erfundene  Kettensttge  (Fig.  109). 
Dieselbe  besteht  aus  einer  Reihe  von  be- 
weglich durch  Chamiergelenke  mit  einander 
verbundenen  Gliedern,  die  an  ihrem  einen 

*)  Vgl.  Ried  I.  c.  pag.  6  -  27  uod  die  DiMertation  von  Petruscbky,  De  retetlione 
arUcmlonm  txtrtmlMis  superiorlt,  c.  (ab.  Ii.  Berolini,  I8jI. 

')  Jeoffray,  Ca*e$  of  Ik«  txcifion  nf  cariovn  joinia  by  H.  Park  and  Mitrtati. 
Glasgow,  1806. 
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Rande  mit  Sägezähnen  verseben  sind.  An  die  Enden  der  Kette  kann 
zum  Behuf  des  ileruinführens  um  den  damit  zu  durchschneidenden 
Knochen  eine  gekrUmiiite  iNadel  und  ftlr  die  Handhabung  beim  Sägen 
an  jedem  Ende  ein  Handgriff  befestigt  werden.  Dies  Instrument  ge- 
stattet die  Durchscbneiduug  des  Knochens  von  sehr  kleinen  Oeffnun- 
gen  aus  und  lässt  die  Insultation  der  umgebenden  Weichtheile  ohne 
Schwierigkeit  vermeiden;  aber  es  ist  wenig  dauerhaft  und  kann  daher 
zum  allgemeineren  Gebrauch,  namentlich  im  Kriege,  nicht  empfohlen 
werden,  wenn  man  nicht  etwa  in  der  glücklichen  Lage  ist,  einen 
grossen  Vorratb  von  Kettensiigen  zu  besitzen.  Die  Handhabung  der 
Kettensägen  will,  wie  diejenige  eines  jeden  Instruments,  besonders 
erlernt  sein.  Man  muss  die  Säge  möglichst  gleichmässig  spannen  und, 
ohne  diese  Spannung  zu  verändern,  an  den  beiden  Handgriffen  hin- 
und  herfdhren.  Dabei  ist  es  von  Vorlheil,  so  viel  als  möglich  von 
dem  schneidenden  Rande  der  Kette  mit  dem  zu  durchsägenden  Kno- 
chen in  Berührung  zu  bringen,  die  Kette  also  nicht,  wie  Manche 
rathen,  möglichst  horizontal,  sondern  möglichst  steil  zu  führen,  wo- 
bei eine  gute  Kettensäge  nicht  leichter  reisst,  als  bei  dem  umgekehrten 
Verfahren. 

Die  Keltensäge  ist  von  B.  Heine  für  die  Construction  des  Osteo- 
tom's*)  benutzt  worden.  An  demselben  wird  sie  nämlich  durch  einen 
mittelst  einer  Kurbel  in  Bewegung  gesetzten  Apparat  um  eine  ellip- 
tisch gestaltete  Scheibe  gedreht,  deren  Ränder  das  Abgleiten  nicht 
gestatten.  Setzt  man  dies  Instrument  mit  nach  vorn  gerichtetem 
schmaleren  Ende  auf  den  zu  durchschneidenden  Knochen  und  lässt 
nun  die  Kettensäge  durch  schnelle  Umdrehungen  mk  allen  ihren 
Gliedern  immer  wieder  und  wieder  auf  diese  eine  Stelle  einwirken, 
so  erfolgt  die  Durchschneidung  mit  überraschender  Geschwindig- 
keit. Der  Vorzug  des  Osteotoms  beruht  darin,  dass  man  mit  ihm 
nicht  blos  in  einer  bestimmten  geraden  Richtung,  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Säge,  oder  in  einem  unabänderlichen  Kreise,  wie  beim 
Trepan,  sondern  in  jeder  beliebigen  Richtung  Schnitte  im  Knochen 
führen  kann. 

In  vielen  Fällen  gelangt  man  schneller  und  sicherer  als  mit  irgend 
einer  Säge  mit  den  in  neuester  Zeit  vielfach  verbesserten  schnei- 
denden Knochenzangen  zum  Ziele,  manchmal  auch  mit  Hammer 

•  •    •       .  , . » 

')  Abbildungen  dieses,  seiner  KosUpieligkeil  wegen  noch  immer  sehr  wenig  ver- 
breiteten Inslruneotes  erleichtern  da«  Vcrsiandniss  »einer  Wirkung  nn*  dann, 
wenn  sie  sehr  genau  und  Tast  in  oatürHcber  GrÖMe  a»gefäbrt  sind.  Solche 
finden  sich  z.  B.  in  Blasius,  akiurg.  Tafeln  und  in  Bourgerj's,  Traite  ds 
V Anatomie  He  Chomme  ele.  Tome  VII.  -  . 
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und  Meissel ;  jedoch  ist  bei  diesen  Instrumenten  SplÜNirwiig  dit  Km» 

chens,  bei  Anwendung  von  Hammer  und  Meissel  überdies  noch  eine 
gcrähriiche  Knehttttenui^  zu  fUrehten  und  mü  «Uer  Sorgialt  zu 
Termeiden. 

£iae  sichere  Befestigung  der  zu  durchtlgeBden  Kno- 
eli«a  in  Wir  wMA  atedtr  «teioig  «to  M  d«i  AfHrtlwwi.  Die- 
icft«  um  iMi  BW  Min«  iiii  dm  fla§um  hrnmlütM^m,  Mm 
Mirf  YMMta*  tMnr  Hak«BttBg«St  d«MB  mn  dM  m  wir 
fenienden  KnodieBtlNA  iMtt^),  odw  mm  kam  Mcb,  nanwBliMi  ia 
ein  Gelenk -Ende  oder  in  die  Msrkhöhle  eines  bereits  in  seiner  Con- 
tinuitat  getrennten  Knochens  einen  stariien  Tirefond  einbohren  dessen 
Schraubengänge,  um  das  Eindringen  zu  erleichtern,  etwas  weniger 
fltail  ansteigen  mtissen,  als  an  dem  bei  der  Trepanalion  gewöhnlidi 
In— miB  TirefeBd  (vgl.  Bd.  III.  AbUi.  L  Cap.  1 ). 

8«WiiM  iB  BBiMff  dir  AmMmiBg,  als  ta  Betreff  der  WirioMg 
ifligl  lieh  ein  gPOMr  ÜBnwcMed  iwisekeB  dm  ReeeetiOBeB.der 
GeleBk-BBdeB  der  EaoelMB  nad  dei^eoigsB,  dHreh  welehe  eiB  8lM 
aus  der  CentiBuitil  eiaee  RaedieBe  ewiimit  werdea  eell.  Im  wei- 
teren Sinne  hat  man  auch  die  Kxstirpation  ganzer  Knochen,  wie  z.  B. 
der  Fingerglieder,  des  Unlerkiofcrs,  der  Fibula  unter  dem  Namen 
Reseclio  ossium  totalis  hichor  j^'tMTrhnet.  Die  Re^ection  in  der 
Conti nuiUt  serßillt  wieder  in  zwei  ünlerarten,  je  nachdem  die  Aus- 
achaeidang  eines  Knochenstucks  aus  der  gaafen  Dicke  eiaes  Knochens 
gaaekiekt,  öder  Mea  aia  Tkeü  aciaer  DMw  enifemt  aad  die  Coati* 

OTMn  0OBn§  mrai  twwbbviq  «■tBrwiwwara  wim*    vn  rvbwhvovii 

aaa  der  gaataa  Make  eiaaa  Kaoekeaa  ahid  weaeatHek  veraakiedea, 
Je  aaekdaai  ea  aMk  aai  etaen  platten  oder  um  einen  Rgkrenkaaekea 

handelt;  im  ersteren  Falle  sind  sie  der  Trepanation,  die  als  Typus 
derselben  betrachtet  werden  kann,  mehr  oder  weniger  ähnlich.  Die 
Resection  in  der  Contiguität,  d.  h.  die  Ausschneidung  der  Gc- 
leak-Enden,  —  Reseclio  articulorum,  beabsichtigt  entweder  die  gänz- 
liche Entfernung  eines  Gelenkes,  d.  h.  die  Wegnahme  sümmllicher, 
daa  Oalaak  kiMeader  Kaeekea-BadeBt  —  Reaeetio  artieaii  lelaHa, 

*)  liea  Zange  dir  Art  «M  aarchmt  tiiMk«ilt|ndMoa<r  Slirke  «ud  GrSitM  i«t, 
■ach  Um  farbMia  4m  Vaieai'Mhai  DihiBiiaip,  «ob  B.  Laafeabeck  aoft» 
tßhm  nonUa  aad  hat  tidi  aach  arir  M  daUMbeai  Gcbiaacb  aa  LalMate  «i« 
aa  Lndwa  durckaat  hawihrL  Vgl.  Pairaichki  I. «. 

*)  Dia  Empiaklaag  iu  Tiicfoada  saai  PctlhalKa  der  RaackM-Eadcn  bti  MwactiwwB 
ist  mit  aatfÜbriickM  Motifva  Mboa  in  VidaT*  entcr  Aaigabe  calhalica;  die 
gleiche  EaipfehlaBg  Cbaeeaigaac'e  (ia  der  «ocfdid  ^  CUnirfIt)  dalirt  erst 

wa  ia4a. 
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titlii.  Wird  m  MittiMi  Mle  ein  GeMLkopf,  ivto  m  Hmmnis  «to 

am  Femur,  abgetragen,  so  nerrat  man  die  Operation  aucb  Decapitatio. 
Die  Keseclion  der  Gelenk- Enden  wird  heutzutage  vorzüglicti  gemeint, 
wenn  man  von  Kesectiuiien  an  den  Extremitäten  schlechtweg  spricht; 
sie  hat  sich  vorzugsweise  bewätirt,  wSbrend  die  Resectionen  in  der 
Coatinuitm  den  erwartetaa  Vortheil  oft  nicht  gaMaii  haben  und  häufig 
da,  «0  ete  auf  den  ersiMi  BAiek  indioirt  Pk  üift  soWmi,  dwcii 
aworirmihiatge  Verhiode  umgugen  werden  kAnnen« 

Die  Indicationen  (ttr  dit  SeaeetieB  mMlao  aiek  m  AUga* 
meine«  analeg  den  Ittr  die  Ampntatien  au%eeleUten;  aiieh  hier  niid 
man  immer  die  Gefahr  der  Operation  gegen  die  Gefahr  des  durch  sie 
zu  beseitigenden  üebels  abwogen.  Dass  jene  im  Allgemeinen  geringer 
ist  als  bei  Amputationen,  werden  wir  sogleich  ntfher  nachzuweisen 
suchen.  Specieller  lassen  sich  die  Indicationen  nur  mit  BerUcksicbii- 
gnng  der  veracfaiedenen  Arten  der  Resection  angehen.  Die  Kxstir- 
patien  einea  ganaen  K^noehen  «iid  iadiciii:  «)  durah  eiwUacke 
Zentttning  deaaeUm  (Caaee  md  Neltfoee),  aoida  dwiii  üenidldiift- 
gen,  «eiche  an  dem  KBoehen  wntieliit  diveii  ihr  weileiaa  WeetathiiPi 
daa  Leben  geOhrden  nnd  ohne  fintfisniang  des  KaodMBa  lelhet  niehft 
beseitigt  werden  kOnnen;  b)  durch  Verletzungen,  namentlich  Zer- 
schmetterungen und  Zermalmungen  (durch  Maschinen  oder  Geschosse), 
seltener  Luxationen,  welche  jedoch,  wenn  sie  kurze  Knochen  betroffen 
haben,  und  entweder  irreponibel  oder  in  hohem  Grade  complicirt  sind, 
die  fiuUrpation  des  Knochen  auch  nothwendig  machen  können.  Naeh 
dem  aligemeinen  Prineip,  ao  viel  eis  mOgUeli  in  erhalten,  wird  meni» 
wo  die  Wala  tat,  der  Reeeetion  m  der  Eiaürfallim  de»  Vamog 
gabea.  Die  Indieatieaen  fltr  die  Reseetloa  in  der  CoatinviUt 
«erden  viel  aelaeaer  dnreli  oifaniache  Erkraifciwgen  gegeben.  Im  ida 
Cam  diese  Operation  bei  difformem  Gallus  und  bei  Pseudaithroeen 
anzuwenden  sei,  wuide  bereils  bei  den  Knochenbrüchen  (Bd.  II.)  er- 
Iftutert.  Unter  den  Verletzungen  werden  complicirte  Splitterbrüche  in 
der  Diaphyse  der  Hölirenknoclien  als  ludicalion  aufgeführt,  sofern  die 
Reposition  sieli  nicht  ausführen  lässt  oder  doch  die  Retention  nicht 
gelingt.  Die  ErCabrungen  der  neueren  Zeit ')  hai>en  aber  gelehrt,  daea 
nach  Ahaiigong  der  aus  der  Wände  her?omgeBden  eder  herfM^a- 
aehehenen  aerapKtterten  BraohatMie,  eehald  ein  bedeoMdea  StQcit 
ans  der  Liege  des  Knochens  dadurch  Yerloren  geht,  die  Wledervar- 
ehiigung  weder  besser,  noch  s^neller  erfbigt,  als  irenn  man  die 

')  Vgl.  k«  mar  eil,  die  he»ectiuaeu  uacti  Sciiuiswundeo,  p«g.  24. 
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Bruchstücke  neben  einander  liegen  lässt  und  die  nekrotische  Abstossung 
der  vom  Periost  entblttssten  Stücke  abwartet  Bei  der  Resection  wird 
nothwendig  mancher  Theil  des  Knochens  mit  abgesägt,  der  noch 
lebensrahig  war  und  von  welchem  aus  eine,  fllr  die  Consolidation 
wichtige  Knochenneubildung  sich  entwickeln  konnte.  Die  Heseclion 
in  der  ContinuilMt  wird  daher  auf  solche  Fälle  zu  beschränken  sein, 
wo  durch  die  Abtragung  eines  her>orrageiiden  Knochenstücks  die  ge- 
nauere AneinanderfUgung  der  Fragmente  begünstigt  und  eine  gefilhr- 
licbe  Insultation  der  Wcichtheile  verhütet  wird.  Ganz  im  Gegensatze 
hierzu  bieten  schwere  Verletzungen  die  häutigste  Indication  zur  Re- 
section der  Gelenk-Enden  dar.  Alle  in  das  Gelenk  eindringenden 
Brüche  derselben,  welche  durch  eine  Wunde  blossgelegt  sind,  —  zumal 
mit  Splitterung  complicirte,  —  namentlich  also  die  Schussverletzungen 
der  Gelenke,  gehören  hierher,  sofern  einer  Seits  die  Erweiterung  der 
Wunde  und  Ausziehung  der  Splitter  nicht  schon  dasselbe  leistet  als 
die  Resection,  und  anderer  Seits  nicht  etwa  durch  sonstige  Compli- 
cationen  der  Zweck  der  Resection  vereitelt  wird.  Hieran  schliessen 
sich  die  Fälle,  in  denen  fremde  Körper,  namentlich  Kugeln  und  ab- 
gebrochene Lanzenspitzen  in  einem  Gelenk-Ende  eingekeilt  sitzen,  da 
selbst,  wenn  deren  Entfernung  auf  andere  Weise  gelingen  sollte,  eine 
lebensgefährliche  Entzündung  des  Gelenk -Endes  zu  befürchten  ist. 
Lnter  den  Verrenkungen  indiciren  die  Resection :  a)  frische  Luxationen, 
welche  mit  Austritt  des  verrenkten  Gelenk -Endes  durch  eine  Wunde 
complicirt  sind;  h)  veraltete  Fälle,  in  denen  die  Brauchbarkeit  des 
(tliedes  durch  die  abnorme  Stellung  des  Gelenkkopfs  erheblich  be- 
einträchtigt, oder  durch  Druck  auf  Nervenstämmc  oder  grosse  Gefösse 
sogar  das  Leben  gefährdet  wird,  sofern  sich  voraussehen  lässt,  dass 
diesen  L'ebelständen  durch  die  Abtragung  des  Gelenkkopfs  abgeholfen 
werden  könne.  Unter  den  organischen  Krankheiten  der  Gelenk-Enden 
sind  die  Ausgänge  der  Knochen-Entzündung,  namentlich  Caries,  Nekrose 
und  Ankylose,  freilich  mit  gewissen  Beschränkungen,  unter  den  In- 
dicationen  zur  Resection  aufzuführen.  Einer  Seits  ist  es  hierbei  o(\ 
sehr  schwierig,  vorher  zu  wissen,  ob  man  den  beabsichtigten  Zweck 
durch  die  Operation  erreichen  werde,  anderer  Seits  lässi  sich  oft 
nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  ob  der  Verlauf  nicht  ohne  die 
Operation  ein  ebenso  günstiger  gewesen  sein  würde.  In  Betreff  der 
Ankylose  sind  vor  Allem  die  localen  Verhältnisse  maassgebend.  End- 
lich indiciren  Pseudoplasmen  die  Resection,  wenn  die  Entfernung 
derselben  nicht  ohne  dieselbe  möglich  und  mit  Hülfe  derselben  voll- 
ständig zu  bewirken  ist. 

Die  Nachbehandlung  nach  Reseclionen  ist  im  Allgemeinen  wie 


624 


AmputatioiMQ  uod  ResectioDen. 


«Mb  Avptttaftomii  eHmirMMi.  NtnentHeh  ist  in       artleii  M 

das  permanente  warme  Bad  zu  empf^len,  jeden  Falls  aber  filr  ruhige 
Lage  des  operirlen  Theils,  grösslc  Reinlichkeil  und  womöglich  auch 
für  Absperrung'  der  Lul'i  Sor^'o  zu  tragen.  Die  Diät  muss,  in  Er- 
wSgiiBg  der  bestimmt  ku  erwartettden  langwierigflii  Jfiilennig,  von  An* 
Img  an  mOgttelwt  nahrbaft  aein. 

VergUicbeode  Bfittrlbcilana  d«r  Am^aUlioa  «ad  R«MCti«a» 

Wir  lernten  bereits  bei  der  DarsieRung  der  AiniHiMiMMn  4m 

Grundsatz  kennen,  dass  man  so  viel  als  möglich  von  der  Extrcmit?it. 
welche  der  Operation  zu  unterwerfen  ist,  erhalten  soll,  und  sahen, 
dass  mit  der  Grosse  dos  entfernten  Theils  im  Allgemeinen 
die  Gefahr  des  operativen  Eingriffs  wächst.  In  dieser  Bexietiuog 
muss  also  die  Hesection  unter  allen  Verbültnisscn  t>ei  Weiten  weniger 
geabriicb  sein  als  die  AmputatioD,  da  dureb  aie  llberbaapi  nichl  ein 
TbeH  der  gansen  Meke  der  Extranitli,  sondern  bbM  ein  Tbefl  des 
Skelets  entfernt  wird.  Man  Yerglefebe  in  dieser  Besiehnng  nur  die 
nesedion  des  Scbenbelkopfs  mit  der  Etartienlation  im  Hddgelenk. 
Von  grösster  Bedeutimp  ist  hierbei  gewiss  der  Umstand,  dass  durch 
die  Amputation  die  Krcislaufsverhültnissn  des  ganzen  Gliedes,  je  nJiher 
am  Stamm  desto  mehr  gestört  werden,  wahrend  bei  der  Hesection 
nur  unbedeutende  Gcfässe  eine  Verletzung  erleiden  und  von  einer 
irgend  erheblichen  Störung  des  Blutlaufs  dorcb  die  Operation  selbst 
gamiefat  die  Rede  sein  kann. 

Wir  saben  lbm«r,  dass  die  Grösse  der  Wvndfllebe  einen 
wesenHietaen  Einfloss  auf  die  GefthrKebkeit  einer  Amputation  ansObt 
In  dieser  Betiebnng  kann  den  Reseetionen  kein  Vorsng  vor  den  Am- 
putationen eingeräumt  werden.  Die  Wundfläche,  welche  eine  Resection 
liefert,  ist  in  der  Regel  ebenso  gross  als  diejenige  einer  Amputation 
an  derselben  Stelle  und  die  Aussicht  auf  schnelle  Vereinigung  ist 
nicht  grösser,  da  es  sich  stets  um  eine  Knochenwunde  mit  Substanz- 
ferlust  hatidell;  bei  Kesecttonen  in  der  GontinuilHt  liegen  zwei  Sige- 
Sieben  in  der  Wunde,  naeb  der  Reseetion  eines  Geleidt -Endes  eine 
SIgellXehe  und  ein,  gans  wie  bei  der  entsprecbenden  Exarticulalion 
entblSsstes  Gelenk -Ende  (Gelenkb6ble),  oder,  wenn  beide  Gelenk- 
Enden  resecirt  sind,  gicieblblls  swei  SXgeflSehen.  A  priori  soltte  man 
meinen,  dass  dfirch  diese  Verdoppelung  der  Verletzung  des  Skelets 
bei  Kesi'clionen  die  Celiihr  der  Opeiation  erheblich  gesteigert  würde. 
Die  Ki  lahrung  hat  dies  nichl  besiiiligt;  unter  sonst  ganz  gleichen  Ver- 
hältnissen liefern  selbst  Uesecliunen  mit  zwei  Sügeflüchen  weniger 
Todesflille  als  die  entsprechenden  Amputationen.   Wahrscheinlich  be- 
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ruht  dies  darauf,  dass  die  Gefahr  der  durch  die  Amputation  bedingten 
Kreislaufsslörung  überwiegend  gross  ist. 

Nur  in  Betreff  der  Heilungsfrist  sprechen  die  Resultate  zu 
Gunsten  der  Ampntationen.  Resections-Wunden  betten,  eeterU  ptuihu, 
langsameTt  —  wis  sich  obne  Schvierigkeil  aus  der  oben  erwibnten 
bedeutenderen  GrOsse  der  das  Skelet  treffmden  Verieunng  erkttrt. 
Durcb  die  lingere  Dauer  der  Heilung  und  somit  aueb  der  Eiterung 
werden  die  KrSfte  stSrker  in  Anspruch  genommen,  so  dass  sich  wohl 
einsehen  Hesse,  wie  bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  die  Re- 
section  nachtrliglicli  noch  Gefahren  zur  Folge  haben  könnte,  die  dem 
Ämpuiirten  nicht  drohten. 

VIdal  bebt  dicM  oaebtriglich^o  Gefahrea  der  Reteelioo,  J.  b.  der 
laofeii  Elteruug,  inli  so  grellen  Ziigfn  bemr,  wie  nach  den  atMita  CifibnuigMi 
der  deotflcben  und  eogliscben  Cbirurgeo,  nicht  mehr  gcfeehtferUgt  encbeint.  Jeden 
FiOe  bat  «r  aber  darin  Recht,  daet  die  Aassichten  bei  der  Resection  fiel 
filnttiger  sfnd,  wenn  sie  wegen  einer  Yerlattvng  bei  einem  Qbrigens 
ganaAdaa  Nenaehan  anagafahrt  wird,  alt  waaii  eine  laagwiariga  Ina- 
cbaa-  odar  Oalaafca-Kranhhail,  «alebe  die  Iriie  beraiia  sehr  anlpmiebea  hat, 
snr  Resection  leraalaiit,  woiaaf  wir  noch  in  aadeiar  Bmiehnng  widdÜmmND  mimmi. 

In  diesfin  Sinne  erklärt  sich  such  S.troineyer,  der,  als  er  (1839)  eiaen  jungen 
Mann  sah,  dem  Teitor  die  Resection  des  Ellenbogen-Gelenks,  wegen  einer  reroplicirten 
Kractur  und  Luxation  gemacht  hatte,  ^damals  schon  ahnte,  dass  das  eigenilicbe  Gebiet 
der  Gelenkreseclionen  auf  dem  Scblochtfelde  sefai  werde.*  (Maximen  der  Kriegshail> 
ktist  Hauafer  1&55.  Abthig.  i.  pag.  391.) 

In  Betreft'  der  Zweck -Krfüllung  kann  von  einein  Vergleich 
natürlich  nur  insofern  die  Uede  sein,  als  es  sich  um  Erkrankungen 
und  Verletzungen  der  Knochen  oder  der  Gelenke  handelt,  ohne  wesent- 
liche Betheiligung  der  Weicbtbeiie.  Gewiss  giebt  es  auch  auf  diesem 
Gebiete  FttUe  genug,  in  denen  die  Resection  tmsiireichend,  eben  des- 
halb aber  auch  gamicbt  indicirt  ist  Die  Frage  kann  also  nur  sein: 
„Vermag  man  in  dem  einzelnen  Falle  vorher  xu  erkennen «  ob  durch 
die  Resection  das  Schadhalte  sich  werde  entfernen  hissen?^  Hier 
muss  vor  Allem  hervorgehoben  werden,  dass  nichts  den  Wundarzt 
hindert  mit  der  Resection  zu  heginuen  und  mit  der  Amputation  zu 
endigen,  oder  heslimmler  ausgedrückt,  dass,  sobald  man  die  Ueber- 
zeugung  erlangt  hat,  nur  durch  eine  der  beiden  Operalionen  könne 
noch  Hülfe  geleistet  werden,  grosse  Einschnitte  bis  auf  den  Knochen 
zur  Sichenuig  der  Diagnose  durchaus  zulässig  sind,  sofern  man  sie 
nur  so  einrichtet,  dass  von  ihnen  aus  ebenso  gut  zur  Resection  als 
ZOT  Amputation  geschritten  werden  kann.  MOglich  bleibt  dabei  immer 
noch,  dass  man  in  der  Tiefe  des  Gliedes  eine  allzu  ausgebreitete 
Zerstttrung  findet,  um  ton  der  doen  oder  der  anderen  dieser  Ope- 

Bardelehen  (Tldal),  Chirurgie.  IT.  40 
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Eiterung  im  HOHgelenk  durch  Bßsei^ii  des  G^niikafte  to.  «pm 

Uebel  beseitigen  zu  können  und  findet  nach  der  EKüffnun^  die»  Ge- 
lenke&  eine  so  nusgedebule  cariöse  Zerstörung  der  Pfanne,  da&s  die 
Ausbreitung  des  Lebeis  am  I^'eniur  als  Nebcnjsaclic  erseheint*  Ia 
solcl^QU  Fällen,  wird  man  auf  bi^lbem  NYegQ  stehen  bleiben  müsßoa^ 
abj^r,  d|9ii  Versuch  dei:  RcsectM>n  wird  docli  nicht  so  nachthcuJ^  seM*. 
als  \iäViß  mn,  sich  vqq.  Anfiiog  an  m  AmpuuiMMi  ^  ^Uede»  «nir 
sehjpss^i.  AjijlipMcll  ksnn.  es  sich  bei  Scbu8S-V.erJeUun||Ml^v«MMi^ 
Sellen  ^ii  ^^Mi^f,  Gestalt,  dass  durefi  die  Beseetimi  di«»,4|Ür 
gaben,  bei  deren  Lösung  sie  überhaupt  mit  dßr  AmpuUUipa  CQAiMCfik 
reu  kann,  ebenso  voUstXndig  und  im  Allgemeinen  mit  mindestens 
nielit  grösseren  Gefahren  gelöst  werden,  so  fällt  nun  \^-eiterbin  zu 
ihren  Gunsten  ganz  besonders  ins  Gewicht,  dass  sie  die  Erhaltung 
des  Lebens  nicht  um  den  Preis  einer  Verstümmelung  erkauft,  son- 
dern. 4cm  Pajl4cnt/en.  mit  dorn  Leben  zugleich  die  J^xtremil^ 
zu  erhüiiveii.  rermag.  etdangt  die  reaaeiria  Extremiitft  aogar'fiMB^ 
hohen  Giiadi  von-  Bnuiohhai^eik  Diee  gilt>  i»  ?ollatem  Maaaae  dlar* 
dings  nur  Ar  die  Resecllone»  an  der  oberen  BxtrenHIt,  namentHcli 
für  die  Resectionen  im  Schuher*  und  Ellenhogeqgelenk.  Die  Resee- 
tionen  an  den  unteren  Extremitäten  haben  biß  jetzt  viel  weniger  gün- 
stige Hcsullalc  geliefert.  Bildet  sich  nach  der  liescclion  von  Gelenk- 
Enden  an  der  oberen  Extremität  eine  Pseudarlhrose,  so  kann  die« 
sogar  nützlich  sein.  An  der  unteren  Extremität  sind  solche  bewegliche 
Verbindungen  im  Allgemeinen  höchst  unerwünscht;  sie  können  von 
den  umgebenden  Muslieln  nicht  mit  hinreichender  Kraft  fixirt  wollen, 
um  die  Extremität  noch  als  Statze  (ttr  den  Rumpf  dienen  zu  lassen. 
Brauchbar  sind  die  unteren  ExtremilXten  nach  einer  Reseetion  nur  dann,, 
wenn  feste  knOcheme  Verwachsung  eintritt  0-  Ueberdies  bedingen  alle 
Resectionen  an  den  unteren  Extremitäten  bei  Weitem  grössere,  com- 
plicirtere,  daher  auch  langeanier  heilende  Wunden  und  somit  auch  einen 
höheren  Grad  von  Gefahr  als  an  den  oberen.  Jedoch  sind  bei  der  Er- 
örterung dieser  Verhtillnisse  die  so  höchst  verschiedenartigen  localen 
Verhttltnisse  der  einzelnen  Gelenke  von  so  grosser  Bedeutung,  dass  sich 
allgemeine  Aussprüche  schwer  thun  lassen.  Soll  zwischen  Amputation 
und  Reseetion  gewählt  werden,  so  wird  man  im  Hüftgelenk  gewiss  lidlier 

')  Für  die  Reseetion  im  Hririgelenk  {DecapUatlo  ostit  ftwfriM)  kol  ditter  Sali  nicbt- 

volle  Gültigkeit,  da  einige  Fälle  vorgekommen  sind,  in  denen  der  Operirte  die 
Mehrzahl  der  Hewcgungeo  ina  Hfirtgclenk  ousfülircn  und  auf  dem  resecirten  Beine 
auftreten  konnte.  Vgl.  Carl  Textor,  der  zweite  Fall  voa  AaMl(iug  des  Schea^et- 
kopfs,  Wurzburg,  1858. 


Digitized  by  Google 


Rwcciionen. 


627 


reseciren,  weil  die  Operation  weniger  gefährlich  ist,  mag  auch  die 
Brauchbarkeit  der  Extremität  später  eine  höchst  geringfügige  sein.  Da- 
gegen wird  man,  wenn  die  analoge  Frage  das  Kniegelenk  betriflt,  eine 
schwere  Wahl  haben,  weil,  nach  den  bis  jetzt  ?orliegenden  Erfahrungen, 
sidi  jMA  lieber  enCselieideB  lUst,  ob  die  Reseclioii  im  Kniegelenk 
oder  die  AmpnUitioa  des  Obenebenkels  geflihrHeber  sei.  Die  Aoisiebl 
•nf  efnOt  wenn  aoeb  Terkflrite,  doch,  wenn  nnr  knOdierne  Verwaeti- 
smg  erlbigt,  reebt  brtndibtre  Bxtreniitit,  liest  die  Reseetion  allerdings 
auch  hier  in  einem  gttifSfigeren  LIefife  ei^<n]e!hen  *).  Wir  iArden  auf 
diese  Frage  bei  den  einzelnen  Gelenken  zurückkommen. 

■)  V§L  L.  S  c  h  i  1 1  b  a  c  b ,  Beiträge  zu  den  Rcseclioaeo  der  Koochco.  Erste  Ablbcilubg. 
Ifloa,  1S58.  pag.  39  u.  f. 
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Krankheiten  der  Schulter. 

Topographie. 

Wir  liegroiffn  unter  dem  Namen  Schulter:  das  Scholtergeienk,  das  SchallerbUU 
UDÜ  dus  Schlüsselbein  nebst  den  zu  diesen  gcbürigen  Weicbtbeiieo  zaMiamen. 

1.  Das  Scblütielbein  liegt  io  teioer  ganxev  AotdehMBg  oherfUcblicb,  leo 
der  Hut  nur  darcb  deo  in  die  F«scia  iDperflcialis  etngewebten  HantOMiilel  lai  Ralace 
getrennl.  Et  teriSufl  schrSg  von  innen  ond  vorn  nach  ansäen  nnd  hintco,  ngicich 
ein  wenig  anfwSrta.  Seine  innere  HSlIle  bitdet  eine  Conmillt  naeb  vorn,  die  ioawra 
nach  hhilen;  entere  ist  von  pfinonttecher  Gestalt,  Ictttere  bntt  ond  abgeHacht  Nach 
oben  entspringt  von  seinen  inneren  Orittheil  der  N.  cleidonastoldeiis.  Von  seincoi 
insscreo  Dritlheil  der  Trapeiins;  abwlrts  von  asinen  inneren  twei  Driltheilcn  dar 
Pectoralis  dlajor,  von  dem  Süsseren  der  Delioides  Das  innere  Ende  articnlirt  mit  dem 
Rmstliein,  fiberragt  aber  dessen  Gelenkniiche  namentlich  nach  vorn  und  oben.  Abfe> 
sehen  Ton  dieser  Gelenkverbindung  sind  beide  Schlüsselbeine  durch  das  LiganMntOB 
interdavicularr  an  einander  befestigt.  Dies  elastische  Band  ist  dergestalt  gespannt, 
dass  69,  üobnld  die  Continuität  des  Schlüsselbeins  unterbrochen  ist,  das  innere  Brucb- 
ttück  durch  Hebelwirkung  aufwärts  zieht.  Wenige  Linien  nach  aussen  von  dem  inneren 
Ende  wird  das  Schlüsselbein  durch  die  Articiilalio  custociaviculans,  Ligamentum  costo- 
claviculare  an  die  erste  Hippe  geheftet.  Das  äussere  Ende  des  Schlüsselbems  verbindet 
sich  mit  dem  Acrotnion  und  mit  »lern  Proc.  coracuides.  Acromion  und  Clavicul« 
9tossen  mit  zwei  kleineu  ü\aien  Hachen  aneinander,  die  der  ersteren  sieht  nach  innen 
und  oben ,  die  der  letzteren  in  entgegen  geseilter  Richtung.  Zuiveilen  liegt  zfHscbea 
ihnen  ein  Meniscus.  Die  Gelenkkapsel  Ist  oben  nni  hinten  viel  atlrfcer  ale  in  ihrem 
übrigen  Unfange.  Von  der  Baais  des  Proc.  coraeoides  steifsa  um  insaciu  Mtlol 
der  vntereo  Fliche  dea  Sebliisselbeins  twei  nach  aussen  hin  venchmetiende  ataifce 
Binder  anfwirts,  lusammen  ala  Ligamentnm  coraeodaviculare  bcMichnet 

2.  Daa  Schulterblatt  ragt  nur  nach  hinten  «nd  aussen  dentlich  herror.  Sein 
hinterer  Rand,  Basis,  so  wie  sein  unterer  ond  obcm*  Winkel  sind  leicht  u  erkemen. 
Sein  vorderer  Rand  entspiicht  dem  hinleren  Rand«  der  AchaelhShle,  sem  obsrsr  Rnad 
liegt  in  einer  Linie,  die  man  sieh  von  dem  Domforlaalf  des  siebenten  Halawtihels  n 
der  Insertion  des  vorderen  Randes  des  Trapezius  am  Scblüsselbein  getogen  denkt. 
Sein  Süsserer  Winkel  trftgt  den  (lelenktheil  für  die  Verbindung  mÜ  dem  Oberann. 
Von  setner  hinteren  Flüche  erhebt  sich  schräg  nach  aussen  nnd  vom  sofsteigeod  die 
Spina  scapulae  zum  Acromion.  Lieber  ihr  in  der  kleinen  Fossa  supraspioata  liegt 
der  gleichnamige  Muskel  von  cioer  besoudcreo  Apooeurose  übenogen  und  von  der 
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Haut  nocb  durch  eine  Fettmasse  und  durch  den  Trapczius  getrennt.  In  ähnlicher 
Waise  fiillt  die  Fossa  infraspinola  der  gleichnamige  Muskel  aus,  den  gidchfulls  ein 
Theil  des  Trapezius,  Heiter  nach  vorn  der  Deltoides  überdecken,  während  ton  unten 
her  der  Latissiinus  dursi  über  ihn  fortgeht  und  die  beiden  Teretes  sich  an  seinen 
äusseren  Rand  anscbliessen.  Unter  den  Umgebungen  des  Schultergelenks  ragt  am 
Deutlichsten  das  Acromion  vom,  minder  deutlich  der  Proc.  coracoides  hervor.  Uebri- 
gens  erscheint  die  eigentliche  Schulter  {molgnon  de  Vipnule)  vollkommen  abgerundet. 
Die  Grenzen  der  Schultergegend  im  engeren  Sinne  sind  diejenigen  des  Deltamuskel; 
zwischen  diesem  und  der  Haut  liegt  ausser  dem  Paoniculns  nur  eine  dünne  Apo- 
neurose,  von  ihm  bedeckt  treten  hinten  die  verschmolzenen  Sehnen  des  Latissimus 
dorsi  und  Teres  major  zum  Humerus,  vom  der  Pectoralis  major,  durch  welchen  der 
Coracobrachialis  und  der  kurze  Kopf  des  Biceps  verdeckt  werden.  Nach  Fnlfernung 
aller  genannten  Muskeln  sieht  man  das  Tubercnlum  majus  nach  aussen  hervorragen, 
bedeckt  vun  den  Insertionen  des  Siipraspinalus,  Infraspinatus,  Teres  minor,  nach  innen 
das  Tuberculum  minus  mit  der  Insertion  des  Subscapularis.  Die  Insertionen  dieser 
vier  Muskeln  verschmelzen  zugleich  mit  der  Gelenkkapsel.  Das  Acromion,  der  Pro- 
cessus coracoides  und  das  dieselben  verbindende  Ligamentum  coracoacromiale  bilden 
oberhalb  des  Schultergelenks  ein  schützendes  Dach,  welches  hinten  weiter  hinabsteigt 
and  sich  zugleich  weiter  vom  Schultergelenk  entfernt  als  vorn,  dasselbe  überragt  die 
kleine  Gelenkhöhlc  der  Scapula  etwa  um  3  Ctm.  und  hat  eme  Tiefe  von  *i  —  3  Ctm. 
Oberhalb  dieses  Daches  sieht  man  zwischen  dem  Proc.  coracoides,  dem  Acromion  und 
der  Clavicula  einen  dreieckten  Raum,  den  man  als  Trigonum  coracoclaviculare  bezeichnet 
bat.  Der  untere  Umfang  der  Gelenkkapsel  liegt  m  dem  Raum  zwischen  Tuberculum 
majus  and  minus  gegen  die  Achselhöhle  bin  frei  und  setzt  sich  hier  direct  in  das 
Periost  des  Humerus  fort.  Nach  vom  ist  der  Zwischenraum  zwischen  der  Gelenkkapsel 
und  dem  t'oraco- Acromial-Duch  durch  Bindegewebe  ausgefüllt.  Unter  der  Wurzel  des 
Proc.  coracoideus  erstreckt  sich  vom  vorderen  inneren  Umfange  der  Gelenkkapsel  eine 
Ausstülpung  derselben  nach  innen  (Bnrta  rynoviallg  subscapularif),  welche  zwischen 
Scapula  und  Muse,  subscapularis  eindringt,  von  letzterem  aber  noch  durch  einen  ge- 
schlossenen Schleimbeutel  getrennt  wird.  Die  Gelenkkapsel  selbst  ist  sehr  schlaff,  so 
dass  sie  eine  Entfernung  des  Gelenkkopfs  von  der  Gelenkllache  der  Scupula  um  mehr 
als  2  Ctm.  gestattet.  Sie  befestigt  sich  Seilens  der  Scapula  nuch  oben  hin  an  deren 
Halse,  im  Uebrigen  aber  verschmilzt  sie  mit  dem  elastischen  Knorpelring  der  zur  Ver- 
tiefung der  Gelenkhöhle  wesentlich  beiträgt,  eigentlich  aus  der  Gelenkllache  erst  eine 
Gelenkhöhle  macht.  Mit  dem  oberen  Umfange  dieses  Knurpcisaums  verschmilzt  der 
Ursprung  des  langen  Kopfes  des  Riceps,  der  von  da  ab  in  Gestalt  einer  runden  Sehne 
durch  die  Gelenkhöhle  oberhalb  des  vorderen  Umfangs  des  Caput  humeri  zum  Sulcus 
intertubercularis  hinabsteigt  und  vuu  einem  Ueberzugu  der  Synovial -Membran  begleitet 
wird.  Bei  der  Betrachtung  der  Gelenküachen  fallt  das  Missverhaltniss  zwischen  dem 
Oberarmkopf  und  der  Gelenkhöhle  der  Scapula  auf  ;  erslerer  stellt  eine  Halbkugel  dar, 
wahrend  letzlere  nur  wenige  Millimeter  tief  ist  und  ein  vertikal  gestelltes  Oval  dar- 
stellt, dessen  spitzerer  Theil  aufwärts  gerichtet  ist.  Die  Oeffnung  der  Gelenkhöhte 
siebt  wesentlich  nach  aussen,  zugleich  aber  etwas  nach  vorn  und  oben.  Der  Ober- 
armkopf ist  nur  ganz  wenig  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  seine  Achse  sieht  nach 
innen  und  oben,  zugleich  em  wenig  nach  hinten.  Hängt  der  Arm  gerade  am  Rumpf 
herab,  so  berührt  nur  sein  unterer  Theil  die  Gelenkhöhle  der  Scapula  und  sein  höch- 
ster Punkt  ist  4—6  Milliin.  vom  obersten  Theil  der  Gelenkhöhlc  entfernt.  Die  Grenze 
des  Gelenkkopfs  gegen  die  Tubercula  wird  anatomischer  Hals  des  OberarmbeiDs  ge- 
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Moal,  oliileicli  tUk  «ine  to«  fUmtn  utümm^  Fwabe  täM  igilirfK.  Ckinmi- 
scher  Halt  lifiMt  inil  ehe«  M  wenig ^«eht  eiae  nnto^lb  der  Tuberaak  umi  ebaMb 
der  InsertioBaa  des  Lalissimut  und  Pectorali«  major  fßiiiukl*  Liaie. 

Das  ganze  Revier,  welches  wir  hier  betrachten,  Ul  aebr  reich  an  Gefisteo  und 
Nerven.  Unter  dem  Schlüsselbein  treten  Arteria  aod  V.  axillaris  hervor  ;  die  Vene  weiter 
nach  innen  und  obcrflacblichcr  gelegen.  Noch  tiefer  als  die  Arterie,  aber  auch  weiter 
muh  aussen,  liegen  die  Stämiue  des  Plexus  brachialis.  Längs  des  hinteren  Randes 
des  Schlüsselbeins  verlauft  die  A.  transversa  scapulae,  die  iil>er  die  locisura  scapuiae 
hinweg  zur  Obergrülengrube  und  demnächst  unter  dem  cuncaveo  Rand  der  Spina  scapuiae 
sich  zur  Kussn  infraspinuia  vvendel.  Die  Dijn>alis  scapulue  (Anfangs  auch  Transversa 
colli  genannt(  wie  die  voriicrgehende  aus  der  Subclavia  entsprungene,  läuft  quer  durch 
die  fiegio  aupnclanettiaris,  aleigt  dann  unter  dem  Trapexiua  und  Rbonboidana  ab- 
vrirta  twd  verbreitet  tick  bia  tom  mmm  Winkel  äm  gdmlierUnll»  Uc  Cliiwilwi 
acapnlM  (Mhacapuiaris)  enUpriogt  nw  der  AxUlaria  um  vttmm  tumh  im  SekM  im 
M.  anbacapalaiia  and  fcriMai  atck,  anwoU  ki  Benlck  4er  umimm  iMf  4P 
SckttlterUatta,  nie  auck  in  der  Ftüt  ipfiiepineta.  üim  dm  f  itillBHHHmllllip 
atekcn  aalcrdnaoder  dnrek  «eitn  AnwlMMan  in  Veikaid«i|.  A»  der  «iMmi  fimp 
dea  Sckuttergelienka  enlapringt  ina  dea  Endelink  der  AtiUarie  da»  CiiMOrn  kMMci 
anterior,  welche  «ich  um  den  chimrfiacken  Hala  dae  Okemakeine,  bedeckt  fon  dMB 
Deiloidka,  Coracobrackiaiia  und  den  KopCea  des  Biceps,  an  der  vorderan  Flicke  den 
Humenta  nach  Aussen  und  Hinten  wendet  und  kauptaäcblick  dem  Schultergeleaka 
Aeste  giebt.  Die  viel  stärkere  CircumOexa  bnaMri  posterior  eot^ringt  in  gleicher  Höba 
mit  dem  oberen  Rande  der  Cauda  des  Latissimus,  geht  sofort  xwiscbeo  dea  Terelea 
und  dem  Caput  longum  tricipitis  einer  Seits  und  dem  Oberarmbein  anderer  Seits  nach 
Hinten  und  umkreist  in  drr  Hahtung  nach  Aussen  und  Vom  den  Hals  des  Ot>erarm- 
beins,  bedeckt  vun  dem  Deltoides,  wclcliein  sie  wesentlich  Zweige  giebt.  Die  Venen 
schliessen  sich  durchweg  dem  Laufe  der  Arterien  an.  Die  Lympiigefässe  dieser  Gegend 
geben  theils  zu  den  Axillar-  tbeiis  la  den  Ualadrüsea.  Die  Nerven  aind  i^nuatiick 
Aeste  des  Plexus  brachialis.  i      .  ^,m«m 


Misabfldimgen  und  F<wmfehkr. 

Dtt  itttsere  Ende  im  SehlUgselbeins  und  der  ihm  entsprechende 
Theil  des  Schulterblalls  bieten  so  häufig  Varietäten  der  Form  dar, 
dass  man  auf  dieselben  ausdrücklich  aufmerksam  machen  iiiuss,  um 
Verwechselungen  mit  Luxation  und  Fractur  zu  verhüten.  Solche  Dif- 
formitäten  werden  durclt  Penost-AuflageruBgiD  (Osteopbyten)  badiigt 
und  6nden  sich  dem  entopreolMDd  fett  aw  bei  kfiftageB  Mlnmni, 
die  hiiiflg  schwere  ListM  auf  ibm  SdraMen  geusge«  Men.  Vm 
immer  sind  sie  gleichmissig  tnf  beiden  Seften  entwickelt 

Zu  den  Diflbrmittten  der  Schulter  rechnete  man  früher  auch  die 
sogenannte  „hohe  Schulter^  deren  Abh&ngigkeit  von  einer  Verkrüuj- 
iQung  der  Wirbelsäule  wir  in  der  XXXli.  Abibeilung  bereito  aachge- 
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wrescn  iiat)en.  Fehlerbafte  Stellungen  der  Schulter  können  aber  auch 
utiabhängig  von  VerkrOmniimf,'pn  der  Wirbelsäule  auflrctcn  oder  der 
letzteren  vorhergehen.  Abgesehen  von  den  durch  ^'erlclz^lngcn  be- 
dingen Dislocalionen  sind  solche  Verändemngcii  in  der  Stellung  der 
Schulter  aus  einer  fehlerhafte»  Thiiligkeil  der  die  Schulter  tragenden 
IQuskelti  zu  erklären,  namentlich  also  C-ontractur  oder  Paralyse  des 
TYspezius,  die  ihrerseits  wieder  eine  Störung  im  (iebiel  des  Acces- 
sorius  vcrmuthcn  lassen.  Abnorme  Kinporziehung  oder  Senkung  des 
ganzen  SchultcrgorUstes  kommt  bald  auf  der  einen,  bald  auch  auf  bei- 
den Seiten  vor.  Im  ersteren  Falle  findol  sich,  wenn  der  Trapezius  die 
Schuld  trHgl,  auch  zugleich  die  entsprechende  Schiefstellung  des  Kopfes. 

Eine  bei  Weitem  grössere  chirurgische  Bedeutung  haben  die  ver- 
alteten und  die  angcbomen  Verrenkungen.  Ilippokrates  unterscheidet 
betrits  die  angeborne  Verrenkung  des  Oberarms  von  der  durch  organi- 
sche Veränderungen,  namentlich  Carics  im  Gelenk,  bedingten  sogen, 
symptomatischen  oder  pathologischen.  «Die  Hand  bleibt,"  nach  seiner 
Beschreibung,  „kräftig,  die  Kranken  können  aber  den  Arm  nicht 
strecken,  nicht  erheben,  die  Hand  nicht  zum  Ohr  bringen,  oder  es 
gelingt  ihnen  dies  wenigstens  schwieriger  als  auf  der  gesunden  Seite.** 
Die  angeborne  Verrenkung  des  Oberarms  scheint  ebenso  oft  auf  einer, 
als  auf  beiden  Seiten  vorzukommen.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung findet  man  desto  erheblichere  Veränderungen,  je  länger  der 
Kranke  gelebt  hat  Alle  zur  Schulter  gehörige  Knochen  sind  atro- 
phisch, die  Gelenkhöhle  ausgefüllt  oder  doch  höchst  difform,  die 
Gelenkknorpel  ganz  oder  grösstentheils  geschwunden;  den  Kopf  des 
numerus  findet  man  bald  unter  dem  Processus  coracoides,  bald  unter 
dem  Acromion  in  der  Fossa  infraspinala.  Je  nach  dem  die  Verren- 
kung compict  oder  incompicl  ist,  steht  der  Kopf  bald  in  gar  keiner 
Beziehung  mehr  zur  Gelenkhöhle,  bald  thcilweise  in  ihr.  In  erstcrem 
Falle  wird  er  von  einer  neuen  Gelenkhölile  umfasst.  Der  Gelenkkopf 
selbst  ist  difform,  atrophisch,  uneben,  des  Knorpel -Ueberzuges  be- 
raubt, je  nach  der  Art  der  Verschiebung  bald  hier,  bald  dort  abge- 
plattet. Das  Kapselband  kann  zwar  gedehnt,  aber  unversehrt  erschei- 
nen. Während  es  aber  seine  normalen  Insertionen  beibehält,  legt  es 
sich  in  Folge  der  Verschiebung  vor  oder  an  die  alte  Gelenkhöhle. 
Ist  CS  zur  völligen  Ausbildung  einer  neuen  Gelenkhöhlc  gekommen, 
so  inserirt  auch  das  Kapselband  immer  in  deren  Umfange.  Die  Mus- 
keln in  der  Umgebung  des  Gelenkes  zeigen,  je  nach  dem  sie  mehr 
oder  weniger  gespannt  oder  erschlafft  und  auf  diese  oder  jene  Weise 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind,  die  verschiedenen  Grade  der  Contractur 
und  fettigen  Entartung.  Die  Muskeln,  welche  diejenigen  Bewegungen, 
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weiche  durcli  die  Verreakung  im  Schullergeleok  selbst  unmöglich  ge- 
worden sind,  zu  ergänzen  oder  »i  ersetzen  haben  {Trapesuu»  ^mmtui 
MÜeus  pu^jor)  findet  man  bypenrophisch. 

Bei  der  Untenuebung  am  Lebenden  OUt  auf  den  eci|en  J^ck 
die  $|»ittige  flerforraguDg  des  Acromion,  die  Einbiegiug  iinlor  d^ 
selbe!»  und  die  Verminderang  des  Volumens  der  Scbiilter  ao^^^^ 
ganzen  Bereich  des  Pecloralis  major  uud  des  Latissimus  dorsi  scheint 
auch  das  Volumen  des  Thorax  vermindert  zu  sein,  wegen  der  Atro- 
phie dichor  Muskeln.  Auch  der  Ohcrarni  ist  abgemagert  und  sticht 
deshalb  gegen  den  gewöhnlich  normal  gebliebenen  Vorderarm  auf- 
fallend ab.  Der  Arm  kann  durch  Muskelcontractur  unbeweglich  bet- 
fi^etigt  sein,  meist  aber  hängt  er  schlotternd  herab  und  ist  we^en 

Ati^ppl^  des  Uumenis,  obgleich  der  Gelenkkopf  ^vtthnlich  tielv 
all.  Ii^iflmialen  Zustande  steht,  doch  verkUizt  Besteht  die  Luxation 
W  b(^!den  Seiten,  so  ist  es  nach  diesen  charakteristischen  JBnchei- 
nungen  gleichfalls  nicht  schwer  sie  zu  erkennen.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  die  Difl'orniität  in  solchen  Fällen  auf  der  einen  Seite  oft  viel 
erheblicher  ist  als  auf  der  anderen. 

Di«  emeo  genaaeo  Datenocbiiiifen  (Iber  angebwM  Sdiuhcr-VcRHrimniai 
tebra  frfr  Snilh  (MMto  MmMmI  JMnnMl  im  ml  TfMMte  «f  m$  ff&bu^ 
of  tk»  IM»  1847).  Itfchit  ikm  hAeo  «eh  «MNOtUtli  GnörU  (Oe&  flMe.  I641|p 
N^ltton  (mMUMM  4»  PalM9§U  dUrwrg,  T.II.  r«f.5t4)  nnd  CroTtUhUr  {M&L 
patM.  T.  i.  pag.  475)  mit  diesen  DUronnilitco  bescbSnigU  Jedoch  tiiid  die  fieobach- 
iDBgeii  solcher  Verreokongen,  namentlich  an  fötalen  Skelelen  noch  immer  nicht  zahl- 
rfich  und  genan  geoug,  um  uns  in  jeder  Roziobung  Anlkfarung  zu  geben.  Heist  handelt 
es  sicli  in  den  rorliegenHen  FSIIen  um  Beobachtungen  an  Erwachsenen  nnd  nor  die 
Aussage  der  kranken  selbst  oder  ihrer  Angehörigen  begründete  die  Aooalune,  dass  es 
sich  um  eine  ursprüngliche  Missbildung  handle.  Nur  in  4  Ffillen  wurde  die  Sectaoi 
gemaclil  und  in  zweien  derselben  fehlt  ullcr  Aufschluss  über  die  Antecedeotieo. 

Smith  und  N^laton  unterscheiden  xarei  Varietäten  der  angebomsn  Vamnknnf : 
1)  Luxatio  sobcoracoidea,  2)  Luxalio  subacromialis  oder  inCraspinata. 

Gucrin  unterscboidol  3  Arten:  !)  Verrenkung  nach  vnten.  Bei  einem  lOjih' 
rigen  Knaben  fand  er  den  Oberarmkopf  2  Centim.  unter  dem  unleren  Rande  des  Ge- 
lenkes; der  Deltoides  und  die  Mehrzahl  der  Schalter- Muskeln  waren  gelähmt,  die 
Kapsel  durch  das  Gewicht  Gliedes  ungemein  verlängert.  Die  Verrenkung  war  anf 
beiden  Seiten,  aber  links  in  Keringerem  Grade  vorhanden.  2)  Verrenkung  nach 
innen  und  unten.  iJer  hopf  des  liumerus  war  in  dem  beobachteten  Falle  gegen 
die  Rippen  gedrängt,  nnd  die  Arme  blanden  in  Folge  der  Cuntraclur  des  Deltoides  fast 
horizontal.  Die  Verrenkung  war  auf  der  einen  Seite  cuiuplel,  auf  der  anderen  in- 
complet.  3)  Verrenkung  nach  oben  und  aussen.  Mierbn  lindet  sich  zugleich 
eine  Verdrängung  des  Acromion  und  des  Pruress«is  coracoideus  nach  oben,  ohne  welche 
diesa  Verrenkang  ganz  onmogficb  wtre.  Sie  wurde  von  Gudrin  zwei  Mal,  aber  immer 
Oer  ali  SMunlion  hoohnahlst:  bai  doem  jungen  Menschen  von  15  Jahren  und  bei 
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Die  Reduction  veralteter  Humenis -Verrenkungen  ist  allerdings 
selbst  noch  nach  zwei  Jahren  gelungen,  obgleich  bei  der  angebornen 
Verrenkung  die  \ri  der  Dislocalion  und  die  davon  abhängige  Diffor- 
mität  fast  genau  dieselbe  ist,  so  inUssen  die  Schwierigkeiten  der 
Keduction  doch  aus  den  bereits  bei  der  allgemeinen  Beschreibung 
angegebenen  Gründen  hier  viel  grösser  sein.  Dennoch  giebt  es  ein- 
zelne Fälle  von  gelungener  Reduction  durch  lange  fortgesetzte  Be- 
mühungen, die  von  Seilen  des  Kranken  ebenso  viel  Ausdauer  erfor- 
dern als  von  Seiten  des  .Arztes  und  schliesslich  doch,  selbst  wenn 
es  gelingt  den  Oberarmkopf  an  die  normale  Stelle  zu  führen  und 
dort  festzustellen,  ohne  Vortheil  für  den  Kranken  bleiben,  wenn  un- 
heilbare Veränderungen  in  den  Muskeln,  wie  wir  sie  oben  angeführt 
haben,  bereits  eingetreten  sind. 

Eioer  der  glücklicbslen  Falle  der  Art  isl  die  EinrcDkung  eioer  angeburncn  Luxalio 
subacroroiaiis  bei  einem  secbszehnjabrigco  Mädchen  durch  IJaillard  {Memoires  de 
l  Academle  de  Med  ,  18 H,  pag.  703  u.  Ilg  ). 

Von  den  angebornen  sowohl  als  von  den  veralteten  Verrenkungen 
isl  die  von  Muskellähmung  abhängige  Art  der  Verrenkung  des 
Oberarms  zu  unterscheiden,  welche  bei  Kindern  während  der  ersten 
Lebensjahre  beobachtet  wird.  Da  der  Gelenkkopf  wesentlich  durch 
Muskelzug  iB  seiner  Stellung  erhalten  wird,  so  ist  es  einleuchtend, 
dass  er  bei  Lähmung  der  betreffenden  Muskeln  durch  das  Gewicht 
des  .\rms  gezogen,  abwärts  sinkt.  Welche  Processe  dieser  stets  auf 
eine  Seite  beschränkten  Lähmung  der  Schultermuskeln  zu  Grunde 
liegen,  ist  noch  nicht  ergründet.  Die  Therapie  kann  nur  gegen  die 
Lähmung  gerichtet  sein,  wobei  eine  gleichniässige  Unterstützung  des 
.Arms,  durch  welche  der  Geleukkopf  leicht  an  der  normalen  Stelle 
erhalten  wird,  allerdings  von  Bedeutung  isl. 

Naouni  beschreibt  einen  solchen  Fall  in  seinem  Tiattato  Helle  maladie  chlnttg. 
T.  I.  pag.  42.  Pisa,  1793.  Vgl.  Faber,  Diel,  de  Med.  T.  III.  pag,  003.  —  Das  Kind 
war  im  4.  Jahre  und  der  Oberannkopi  stand  so  tief,  du^s  mai)  i  Finger  zwischen 
ihn  und  die  Gelenkllache  der  Scapula  einschieben  konnte.  —  Ich  habe  einen  Fall  der 
Art  bei  einem  3jährigen  Kinde  wenige  Monate  nach  seiner  ganz  allmälig  stattgehabten 
Entstehung  gesehen.  Der  linke  Arm  hangt  ganz  schlaff  herab  und  i<>t  völlig  unbrauch- 
bar, obgleich  dut  die  Scbalterblatts- Muskeln,  welche  zum  Humenis  geben,  mit  Ein- 
schlufis  de«  Delteides,  gelähmt  sind.  Man  kann  drei  Finger  zwischen  Acromion  und 
Caput  humeri  legen,  letzleres  aber  auch  mit  Leichtigkeit  an  seine  normale  Stelle  bringen. 

Auch  durch  hydropischen  Erguss  im  Schultergelenk  kann  der 
Gelenkkopf  abwflrts  gedrängt  werden;  nach  cariöser  Zerstörung  des 
Gelenkrandes  und  des  Gelenkkopfes  kommt  auch  wohl  wirkliche  Aus- 
renkung vor;  beides  ist  sehr  selten.  (Vgl.  das  dritte  Gapitel.) 
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Verletzungen. 

Die  Verletzuiif^en ,  \^el(•hc  das  Skcict  der  Schulter  trefTen,  sind 
bereits  in)  II.  Bande  beschrieben.  Vgl.  Fnictura  claviculae,  FrtCtura 
scapulae,  Fractura  colli  humeri,  Luxatio  claviculae,  Luxatio  scapulae* 
Lmatio  bumeri.  Wir  haben  es  bier  daber  wesentlicb  mk  den  Vei^ 
letzongen  der  Weichtheilo  zu  thun,  bei  denen  llreUieh  auf  die  Kttodieft» 
Terletzungen  wieder  Rttckricbt  zu  nehmen  sein  wird. 

Die  grossartigsten  Verletzungen  an  der  Sehtrtter  sind  die  darbb 
gewaltsames  Ab reissen  entstandenen,  wie  sie  durch  MaschinenrSder, 
die  den  Ann  gefassl  haben,  zuweilen  auch  durch  das  in  jeder  Be- 
ziehung ungerechtfertigte,  gewaltsame  Ziehen  an  dem  in  partu  prola- 
birten  Arme  veranlasst  werden.  Die  Blutung  kann  hierbei,  wie  bei 
anderweitigen  Zerreisaungen ,  höchst  unbedeutend  sein.  Je  nach  der 
grosseren  oder  geringeren  Schnelliglceit,  mit  der  die  Ablösnng  eifolgle» 
und  dem  davon  wesentHeb  abhSngigen  Grade  der  tteinbeit  der  Wmide, 
wird  die  Heilung  sebnelier  pder  langsamer  zu  Stande  kornmeii. 

Bei  Weitem  hlufiger  sind  Quetsehungen  der  Sebulter,  die 
namentlich  deren  äusseren  Umfang  treffen  und  nicht  s^ten  Paralyse 
des  Deltoides,  vielleicht  durch  Quetschung  des  dicht  am  Knochen 
verlaufenden  Nervus  axillaris,  von  dem  der  grössere  Thcil  jenes  Mus- 
kels versorgt  wird,  zur  Folge  haben.  Die  Quetschungen  der  Schulter 
können  mit  Verrenkungen  Yerwechselt  werden;  biufiger  wird  leider 
eine  Verrenltung  für  eine  Quetschung  gehalten.  Aueh  eiae  Fractur 
des  Collum  hnmeri  könnte  bei  ungenauer  Untersuchung  als  blosee 
Quetschung  erseheinen.  Auf  die  Aussagen  der  Kranken  Ober  die  Alt 
des  Falles  ist  in  soleben  FIHen  kein  Gewiebt  zu  legen;  die  Oesebwulst 
und  die  Sugillationen  liefern  auch  keine  Entscheidung.  Man  mache 
es  sich  daher  zur  allgemeinen  Regel,  niemals  eher  eine  blosse  Quet- 
schung des  Gelenkes  anzunehmen,  als  bis  man  durch  die  genauste 
objeclive  Untersuchung  (nöthigenfalls  in  der  Chloroform -Narkose)  die 
Ueberzeugung  gewonnen  bat,  dass  weder  Fraetur  noch  Luxation  bestehen. 

Unter  den  penetrirendes  Wunden  des  Sebultergelenks  sind 
die  Schusswunden  die  bluflgsten  und  die  wichtigsien.  Nldkt  alle 
Kugehi,  welebe  In  der  Richtung  gegen  das  Sdraltergtitank  eindrlngeB» 
eHNhiea  dasselbe  wirklich.  Sie  kMmtn  duH*  den  Proe.  eoraeoides, 
durch  das  Aeromion  und  auch  dureh  die  tibrige  Scapula  aiifgehaMen 
werden.  Letztere  gewtfhrt  tlberdies  dem  Thorax  einen  erheblichen 
Schulz.  Ihre  Verletzungen  durch  Kugeln  haben  aber  wegen  der  nach- 
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raenUich  zwiscbeo  der  Scapula  and  dem  Thorax  keine  geringe  Be- 
dculuiip.  Diese  tiefen  Kileiiiiii^cii  crheiscluii  eine  sehr  soi-^-rulligc 
Behandlunt;,  namenllich  Dilalatioii  der  Wunde,  Liilleriiuiig  der  Splitter 
uDd  Anlegung  von  Gefea-Oell'nungen.  Ilai  eine  Kugel  die  Gelenk- 
iMpMUgtMMi,  SO  sind  meh  die  fcuBcliariyi  Ctto«lL-&Mio«  niclit 
mwBUhit^  In  im  lieget  fcenddl.  m  ^cfc  «^  igerifyileruag^^edtt, 
Mtai^i*  ftii«el  wk  gritester  ^^Geec^wiadigtoil  ttiwrhtev^  imrDiiit 
Jiib—g  des  okom  Mm  des  Hwmm.  cMd^  hMMmtkk^ 
Spünemog  auf  den  Gelenkkopf,  bald  sind  attcb  di•^Tuberettta,''«ll 
Seltensten  die  Geleokfläche  der  Scapulu  (^w^iicii  ^^Mf  geringen  Grösse 
und  gedecklcn  I.age)  zersplittert.  '  " 

Die  Dia  {illose  der  Verletzungen  des  Sehiiltergeleiiks  durch  Ge- 
wehrkugeln ibt,  wie  iinniendich  Esmarch  *)  und  Sti  oiueyer')  an- 
geben, oft  ausseroi4enUich  schwierig.  Die  Kugel  kann  durch  den 
DaNttidis  «ingedruifea  aeiii^  dan»  Modert  desMB  doreli  <die  bald 
euMMteadf  Geeeinralsl  Tamehrte  Dicke  bei  der  UateMabiMg.  lat 
aatEiiMni  dar  AebaeHHRil«^  >«Rigedrun gen,  ao  kann^  am»  daia  ^CMeoUBaff 
leiekl  «rreidien,  sobald  am  mir  den  Arm -galMMg  erhebt  LeCsteMa 
wird  aus  Besorgniss  vor  Erregung  neuer  Blutung  oft  unterlassen. 
Führt  man  aber  auch  den  linger  bis  auf  den  Gelenkkopf  ein,  so 
entdeckt  man  dennoch  nicht  immer  gerade  die  ges{)lilterte  Stelle,  was 
freilich  in  Iherapculiseher  Beziehung  (wie  wir  sogleich  sehen  werden) 
gleiebgUltig  ist  Die  Kugel  kann  auch  von  Hinten  her  durch  die 
Satpoki.  i»tdas  Gelenk  eindiimen  und  daaelbsi  noeb  den  4>banaii 
kopdtier^riagwi.  Anf  die  feiH^baHeben  SywylOBia  ^ebwt  6ule«bii«ide 
kflMii  um  «kib  bei  flehuaawmdwitdaa  Sebultergelaika  niebt  veriiaaei; 
der  Mummten»' unbedeutend  e^  nnd  das  Auaftessen  der  Synofk 
ganz  febleif.  Man  wird  sich  also  doppelt  sorgßiltig  mit  der  Unter- 
suchung beschäftigen  müssen  und  namentlich  nicht  verabsäumen,  den 
Patienten  dabei  wieder  in  diejenige  Stellung  zu  hnngeu,  i^i  wekber 
er  verletzt  wurde. 

Sind  die  grossen  GefSss-Stfimme  der  Aebaelhöble,  oder  auch  nur 
die  AiMe,  niit  dem  Gelenk  zu^eieb  verletzt,  so  erfelgt  der  Tod  durcb 
Verbhm%  biofig,  ehe  noch  HOffi»  gefeistet  wird.  Kommt  Ütr  Arst  früh- 
zeitig geang  hinzu,  so  muaa  die  Suhefaivia  comprimirt  und  sofort  zur 
Exartieslatio  humeri  geebbHiM  ^ireiMi**^t)«reh  die  Zersplilteruog 
des  Gelenkkopfs  allein,  mag  sie  auch  mehrere  Zoll  weit  abwlHs 
reichen,  wird  die  Exarlieulation  nicht  indicirt.    Ebenso  wenig  aber 

')  Fsmarek,  RetedioneD  bei  Schusswnndrn.  png  :}9  u  f.  i.  .  »-  k    •  i 

')  8u«B«ysr,  MviaMB  der  MritpkolkiiMt,  pt|.eSi  ikt 
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tef  muk  aotalie  flile  äeb  salM  Oberiasm;  ▼iehi^r  itt  M  iHtii 

ScliU86«fiileliuB§en  des  SeMttr^ilMil»,  tofeni  sie  oMit  gani  aw- 

nshmsweise  die  KDochen  unversehrt  gelassen  haben  und  bofern  anderer 
Seits  die  grossen  Geßsse  unberührt  geblieben  sind,  sobald  als  mög- 
lich die  Resection  auszuführen,  die  gerade  unter  solchen  Verhälloissen 
die  vorzUglichslen  Resultate  liefert  Glücklicher  Weise  erzielt  man  so- 
gar durch  eine  verspätete  Resection  noch  beinahe  ebenso  günstige 
ResiilUlB,  als  dwneb  die  firainsiUg  SHSgelllhrle.  Man  wird  diter  «ueb 
4tDa  nooh  reieciren  mOsseB,  nenn  die  Diagaese  erst  sfrttt,  nacMem 
iMfeits  eine  jauehige  Biterabsonderang  eiagetrelen  iai,  waffgjiiiMUi  wird. 

Penetrirende  Stichwunden  haben,  sofl«  sie  nnr  rein  sM, 
nicht  die  grossen  Gefahren,  die  man  ihnen  früher  zuschrieb.  Die 
Punclion  des  Schultergelenks  mit  dem  Troicart  oder  einem  schmalen 
Messer,  ist,  wenn  der  Zutritt  der  Luft  ausgeschlossen  wird,  keine 
^e&hrliche  Operation.  Wirkt  aber  das  verletzende  Instrument,  wie 
dies  gewöbnücb  der  Fall  ist,  mehr  quetschend  ein,  so  dass  Eiterung 
im  StiebcaMle  entstabt,  so  enlwickela  sieb  alle  Gefebren  einer  beM- 
gen  Celenk«BntaOBduDg.  BrgiM  die  Uatersnebang  mit  der  Sende, 
4aH  das  verletseiide  InslniiBent  (Lansenepitse,  Bayonnett  n.  dgL)  in 
den  Geleakkepf  eingedrungen  oder  gar  daselbst  abgebrochen  ist,  so 
muss  resecirl  werden,  da  die  zu  der  Gelenk-Entzündung  hinzutretende 
Knochen -Eiterung  auch  im  günstigsten  Falle  kein  besseres  Resultat 
erwarten  lüsst  als  die  Resection,  und  leicht  üblere  Folgen  haben  kOnnte. 

Schnitt-  und  Hiebwunden  beschr^inken  sich  meist  auf  die 
Weichtbeile;  jedoch  ist  eine  in  das  Schultergelenk  eindringende  Hieb- 
wunde ebne  aUe  Knocben*Verletsiing  mindestens  sebr  seliea.  8obnld 
der  Gelenkkopf  Terieut  Ist,  giebt  abermals  die  Reseetion  die  gllnsiig> 
sie«  Attssieblen.  Hat  der  Hieb  mit  dem  Gsloike  lutfeieh  die  grossen 
Gelllssstlhnme  eHMIbet,  so  ist  selbst  bei  scMemriger  RMfe  kmm 
mehr  Aus^^icht  auf  Erhaltung  des  Arms  als  bei  den  analogen  Setauss* 
Verletzungen  (vgl.  pag.  635). 

Gro!«sartigc  Hiehwiindcn  des  Scbultergelenki,  welche  vregen  Uuversehrlheil  der 
grossen  Nerven  uod  Gofasse  die  Frb»ltung  des  Arms,  nach  Ausziehuag  Aef<  durch  den 
S&beiiiieb  ganz  abgetrennten,  aUo  diircb  die  VerleUung  bereits  resecirten  Gelenkkopf», 
geslattetCD,  findeo  sich  bei  Larrey,  Mimoires  de  ektr*  mHU.  T.III,  pag.  28. 

BH$$mm  CmtßifU 

Entztindungen. 

Entzündungen  in  den  äusseren  Weichthei Icn  der  von 
uns  als  Schultergegend  bezeichneten  Region  (also  mit  Ausschluss  der 
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Acbselbtthle)  sind  so  selten ,  dass  man  mit  der  Annahme  derselben 
gamicbt  schwierig  genug  sein  kann  und  stets  den  Verdacht  hegen 
muss,  hinter  der  scheinbar  äusseren  Entzündung  möge  eine  Erkran- 
kung des  Gelenks  oder  der  Knochen  stecken.  Dies  gilt  namentlich 
für  alle  Abscesse  dieser  Gegend. 

Ledran  bat  in  seinea  Obfervationn  de  Chirurgie.  T.  I.  pag.  321  iteobachtungeo 
voD  Scbalter- Abscessen  laitgetbeilt,  die  sich  offenbar  auf  eitrige  Gelenk -Ealzunduag 
und  Caries  des  Acroniion  beziehen.  Auch  in  dem  Fahre 'sehen  DUl.  de  Med.  wird 
unter:  Epaule  eine  Phlegmone  der  Schulter  beschrieben,  die  bei  einem  Schmidt  in 
Folge  übermässiger  Anstrengungen  des  Arms  entstanden  war,  welche  aber,  wie  die 
Seclion  nachwies,  mit  einer  Eiterung  im  Gelenk  zusammenhing. 

Entzündungen  des  Schultergelenks  sind,  abgesehen  von 
den  traumalischen  Formen,  wie  sie  namentlich  auch  nach  Luxationen 
beobachtet  werden,  seltener  als  die  Entzündungen  anderer  grosser 
Gelenke.  Am  Häufigsten  treten  sie  noch  in  Form  des  Gelenk -Rheu- 
matismus auf.  Ob  die  hier  relativ  häufig  vorkommende  difformi- 
rcndc  Entzündung  der  Gelenk -Enden  gleichfalls  von  Rheumatismus 
abgeleitet  werden  darf,  bleibt  allerdings  zweifelhaft.  Die  bei  der  all- 
gemeinen Beschreibung  der  Gelenk -Entzündungen  (Bd.  II.)  angegebe- 
nen Symptome  dieser  Krankheil  treten  gerade  am  Schullergelenk  so 
charakteristisch  hervor,  dass  eine  Beschreibung  Überflüssig  sein  würde. 
Viel  seltner  findet  sich  Hydarthrose '). 

Auch  die  sogenannte  Omarlhrocace,  d.  b.  die  Entzündung 
mit  Bildung  von  eitrigem  Exsudat  im  Gelenk  und  im  Oberarm- 
kopf (Knochen-Tuberkulose)  und  schliesslichem  Ausgang  in  Caries  ist 
keine  häufige  Krankheit.  Ob  sie  slels  auf  einer  Dyskrasie,  nament- 
lich auf  Scropheln,  beruhe,  ist  wie  bei  anderen  Arlhrocacen  zweifel- 
hall, jedenfalls  ist  dieser  ätiolojiische  Zusammenhang  relativ  häufig. 
Quetschungen,  Verstauchungen,  Zerrungen  des  Arms  werden  als  Ge- 

')  In  Bonnet'a  grossem  Traite  de*  maladle»  de*  artieuUittong,  Lyon,  1845, 
Vol.  II.,  findet  sich  über  Hydrops  articuli  bumeri  gamicbts  Specielles.  J.  Roux 
in  Toulun,  Annale»  Je  chir.  Paris,  1845,  lieferte  die  sehr  genaue  Beschreibung 
eine«  hierher  gehörigen  Falls  (welche  auch  von  Vidal  in  ganzer  Ausdehnung  mit- 
getheilt  wird),  in  welchem  die  Heilung  der  Gelenk- Wassersucht  durch  Jodinjection, 
freilirh  unter  heftigen  Entzündungs- Erscheinungen  und  erst  nach  Eröffnung  meh- 
rerer periarticulürer  Abscesse,  jedoch  schliesslich  ohne  Ankylose,  gelang.  Die 
Erscheinungen  des  Gelenk-Rheumatismus  in  verschiedenen  anderen  Gelenken  waren 
vorausgegangen,  die  VeriUngeruog  des  Anns  um  einen  Centim.  durch  Verdrängung 
des  Gelenkkopfs  Seitens  der  Flüssigkeil  sowie  die  Flucluation  der  durch  die  aus- 
gedehnte Gelenkkapsel  bedingten  Geschwulst  war  sehr  deutlich.  Die  Flüssigkeil 
hatte  zugleich  alle  die  Fortsätze  der  Synovial  -  Membran ,  am  langen  Kopfe  des 
Biceps,  am  Infraspinatus  und  am  Subscapularis  bedeutend  ausgedehnt.  Der  zäh- 
flüssige, dunkelgelbe  Inhalt  der  Gelenkkapsel  betrug  500  Gramme  (1  Pfd.). 


Digitize 


6ii9  Krankbdin  der  Schall«'. 

li§8«liB<tl  Umciw>  au^eOUhrt.  Im  Beginne       Kraniilieit  beelMelitei 

man  eine  auflallend  scliiielle  Krmfldwng  bei  Bewegiiiigeii>  der  oberen 
ExliTinilät,  Uium  slellt  sieh  aucli  Scliuicrz  in  der  Schüller  und  gleich- 
seitig iiu  Ellenbogengelenk  ein,  aber  itur  an  erstcref  Stelle  wird  er 
dureh  Druck  gesteigert.  Weiterhin  lässt  sieh  aueh  AnscbwdIuBg  des 
OetowlMW,  MBeullMh  im  Btnich  dar  AcbMlMMe  nMhmitMfc  Der 
Geteirttkepr  wird*  Mch  miten  mdrliigt,  die  BiMiMr  telkelir  dAer 
etwu  TcrUngerl:,  der  Deltoides  abgeflaeht  und  gtfapütiiit  md  der 
EUenbogen  kann  nicht  vollatindig  an  den  Rumpf  gebracftt  #aidip. 
Tritt  cariöse  Zerstörung  des  Gelenkrandes  oder  des  Oberarmkopifea 
oder  endlich  gar  Durchbruch  der  Kapsel  ein,  so  verschiebt  sich  der 
Gelenkkopf  allmülig  nach  innen  und  vom,  so  dass  der  Arm  dieselbe 
.Stellung  wie  bei  einer  Luxatio  subcoracoidea  annimmt,  ohne  dass 
es  deshalb  wirklich  zu  einer  Ausrenkung  gekommen  zu  sein  brauchte. 
AUerdinga  kann  letalere,  namentlich  nach  ZersUirung  der  Kapael  ain» 
treten,  aber  die  Pripante,  an  denen  man  die  Luxation  a«  erweiaen 
geauebt  bat  (Lobatein),  laaaen  aimnitUch  aueh  die  DeiNiuig  an,  daas 
bloe  eine  Veraehlebang  dea  Geienkkepik  wagen  dea  an  der  Celenl 
flüche  der  Scapula  eingetretenen  SubstansTerlustes  staugefunden 
ohne  dass  er  die  Gelenkhöhle  (Kapsel)  verlassen  hat  Jedenfalls  ist 
aber  weder  Verrenkung  noch  Verschiebung  das  Wesentliche  bei  dem 
Process,  sondern  eitrige  Zerstörung.  Daher  kommt  es  auch  schbess- 
lieh  immer  zur  Abscessbildung  in  der  Umgebung  des  Gelenks,  bald 
in  der  AehaelbOble,  bald  aiviaeben  dem  M.  aobaeapniana  und  dem 
ScbuUerblatt,  dureh  VennitUung  der  unter  der  Sebne  dea  eratwaai 
liegenden  AuaatOlpung  der  GelenkkaiMel«  bald  diwcb  dea  FoHealt  dar 
SynoTialmembran,  welcher  den  langen  Kepf  dea  Biceps  begleitet,  bald 
endlich  auch  an  der  hinteren  Seite  des  Scbnlterblatts.  Die  Durch- 
bruchsstclle  richtet  sich  wohl  wesentlich  nach  dem  ursprünglichen 
oder  vorzüglichen  Sitze  der  Erkrankung.  Werden  die  auf  den  ange- 
deuteten Wegen  weiter  fortschreitenden  Senkungsabscesse  sich  selbst 
überlassen,  so  können  sie  am  Oberarm,  an  der  hinteren  Seite  der 
Scapula  oder  an  der  Thdraxwand  eine  erbebliche  Ausdehnung  erlangen 
und  im  letzteren  Falle  aogar  xu  aeeundirer  R^pea-Gariea  und  siun 
Durebbruab  in  die  BfuatbOble  Veranlaaaung  geben.  Abgaaaba«  tmi 
dieeem  beeenderen  ZuMle  tbeik  die  Omarlhroeaee  ausaerdeu  noch 
die  Gefahren  aller  grossen  Gelenk -Eiterungen.  ^  -i-  w* 

In  Betreff  der  Behandlung  aller  dieser  entzündlichen  Processe 
im  Scbultergelcnk  ist  zunächst  auf  die  allgemeinen  GrundsUtze  der 
Therapie  der  Gelenk -Entzündung  zu  V6rwei.sen.  Lässt  der  voraus- 
gegangene Krankheits- Verlauf  in  Verladung  mit  den  bestehenden 
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Symplonaen  auf  cahöse  Zerstörung  im  Gelenk  schliessen,  so  ist,  wo 
indgUek  noch  \w  der  Ausbildung  der  Scnkungs-Al>6cesse,  die  Re- 
aocüon  des  Gelenkkopfs  ausiu/Uhren.    £fyicbt  sieli  4mu,  4v»  aucb 

tiM^lA  LBii#JMkMur  «nC  UmIIwmi  4m  Amm.  Mäm  Ikne.  «iiMMiitr 
JMI^tMa^lNi  Wiegedebnlef  V«ijsucliung,  mUssto  mi»^iicl»  iwr 

articulation  entsehliesscn ,  durch  welche  gegen  die  Erkrankung  der 

Scapula  übrigens  niclil  melir  ans^'ciiclilet  wird,  ;ils  durch  die  Ilcscctiun. 

Ankxlosc  im  Sciiullcrgelenk  kouiuit  nicht  häutig  vor.  Sie  ist 
fast  iamier  die  Folge  schwerer  Vciletzungen*  oder  Erkrankungen  innan- 
llilb  der  ^-ffitn|fKfy^    Alle  vcrscbiedeMi).  Gfade  ihrer  Imhilihliif, 

Setpiito,  die  gewölmlieii  Ton  narbigw  VarkOrtuiig  «inai  ^tHPk  .te 

YiMV  Jeae  geringfügigoma  A^bliioiitn  sind  bei  WeitH»  bfiufiger;  ge- 

wSbnIich.  sind  sie  nach  Luxationen,  namentlich  wenn  sie  spät  einge- 
liclitel  wurden,  cntslaiiden,  oder  dureh  Arthritis  dcfurnians  bedingt, 
fast  imuit'i'  von  l  iiebenlieiten  ilei-  C.elenk- Enden  dnrcli  Abscideitung 
ilires  Knorpel-Lcbcrzuges  begleitet  und  deshalb  doppelt  hinderlich  für 
die  Bewegungen.  EmpfiadebiilMr  ein  Kraaber  bei  Beweguagen  des 
ScbaUergelealts  aucb  aar  geriagea,  ^cbaien  Spaaauag,  so  Ter^ 
sichtet  er  tof  dea  Gebraaoh  d^sselbea  leicht  gaax  uad  iMicbt  dea 
Mangel  durch  Baweguagei^  der  Scapali  c^^petaea,.  Jiaa>j||  «leleB 
Beziehungen  leicht  gelingt.«  Sa  Itaa»'«».  kaatmeB,  dass  durch  eiae 
unbedeutende  traumatische  Entzündung,  zumal  bei  eniplindlichen  und 
ängstlichen  Kranken,  die  iliren  Ann  reeht  lange  schuuen  oder  in  der 
Mitella  tragen,  in  manchen  Füllen  sogar  durch  die  blosse  Ruhe  des 
Gelenks,  welche  durch  ein  andorweiligcs  Leiden  an  der  oberen  Ex- 
tremität bedingt  wird  (vgl.  Aeliologie  der  Gelenk-EnULÜadmig^  JM^ILj^ 

em^  hohiBr.fiff^  Ypa  GeleiMt-Steiligkeii^  aaiateb  Dia  fviifM  Umm 
Ui^hhett  des  ^^^ifl^^^  ^^B^Mf  la  TieUhcbar  Badebaag  Fnpü,nHt 
jaistea ;  jedoch  .Mhiam  j^ajW^aB^,4^  Arais»  Mlbil  bei  grössler  Uebom^ 
der  die  Scapula  bewegeadea.Muakeii  alebt  ausgeführt  werdea.  Dies  ist 

ia  diagnostischer,  wie  in  therapeutischer  Beziehung  wichtig.  —  Gewalt- 
same Bewegungen  in  dem  nnkylotischen  Gelenk  sind  das  einzige 
Mittel,  von  welchem  ein  ErfoL'  zu  erwarten  ist.  l  ni  diese  auszu- 
führen, bringt  man  den  Palienieu  am  Besten  in  dieselbe  Lage  wie 
bei  der  Rednetion  einer  Schulter- Verrenkung  und  lüsst  nameatUcb 
da»  S(plyiiyff>)j^y  ua4,SchlilMe^i«iii  jpiht  aieher  fiiiiaa;  obaa  ligjipk^ 
Oilmotfimß^     dOrOe,  der  ^H^M^^Miaiiag  wegMi«  kanm  atvas 
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zu  erreichen  sein.  Man  fasst  dann  mit  der  einen  Hand  das  unlere 
Ende  des  Hunierus  dicht  Uber  den  Condylcn,  mit  der  anderen  den 
reeblwinklig  gebeugten  Vorderarm,  nahe  dem  Handgelenk,  erhebt 
ciBlweu  alloMMg  Me  zu  Mnem  re^tm  Winkel  und  fBhrt  dabei  dureh 
Vermitteknig  des  als  Hebeiami  wirkenden  Vorderarms  krlfUge  Bota- 
tienen  um  die  Lingsaebse  des  Hurnems  aus.  Weiterbin  mflssen 
aclive  und  passive  Bewegungen  aber  eifrig  fortgesetzt  werden.  Auf 
ein  Mal  erreicht  man  nur  selten  einen  grossen  Erfolg,  durch  gehörige 
Ausdauer  aber,  sofern  nicht  etwa  wirklich  knöcherne  Verwachsung 
besteht,  —  immer  wenigstens  eine  erhebliche  Besserung.  Die  in 
Folge  der  iangen  Untbiügkeit,  Tielieicbt  aucb  schon  zugleich  mit  der 
Gelenk- EntsOndong,  entstandene  Ubmung  des  Deholdes  ertieiscbt  in 
der  Hegel  noch  besondere  BerOcksichtigung  (vgl.  Krankheiten  der 
Muskeln  Bd.  II.)* 

Nekrose  des  Schlüsselbeins  und  des  Schulterblatts  sind  nicht 
selten;  namenllich  an  erstereiu  ist  sie  häufig  und  zwar  verhältniss- 
massig oft  als  totale  Nekrose  mit  nachfolgendem,  freilich  difformem, 
Wiederersatz  des  iinochens  lieobacbtet  worden. 

Neubilduugeu« 

In  den  Weichtheilen  der  Schultergegend  findet  man:  Teleangiec- 
tasien  in  der  Dicke  der  Haut,  BalggeschwUlste,  Lipome  (in  der  Fossa 
supraspinata  auch  unter  dem  Cucularis),  gestielte  Fibroide  (Molluscäm)^ 
seltener  Ferlgescbwttlste.  Aucb  die  in  der  Richtung  nach  aussen  henror- 
gewacbsenen  Aneurysmen  der  Subcla?ia  mOssen  hier  erwihnt  werden. 

Besondere  BerUcksicbtlgung  aber  erheischen  die  von  den  Knochen 
dieser  Begton  ausgehenden  GewUchse,  die  als  sogenanntes  Osteo- 
sarcom,  namentlich  vom  Sclmlterblalt,  seltner  vom  f.olenkkopf  des 
Humeriis  und  noch  seltner  vom  Schlüsselbein  entspringen  und,  so- 
fern sie  im  Bereiche  des  Schnllergelenkes  sich  entwickeln,  oft  längere 
Zeit  fllr  eine  Geienk-Entsündung  {Tumor  albus)  gehalten  werden.  Fast 
immer  sind  diese  sogenannten  Osteosarcome  am  ScbultergerOst  Biark- 
sdiwlmme,  die  lange  Zelt  Jene  täuschende  Fiuctuation  daitieten  kOnnen, 
welcbe  manchen  Arzt  verleitet  hat,  in  der  Hoflhung  auf  Entleerung 
einer  krankhaften  Flüssigkeit,  das  Schuttergelenk  tu  punctiren.  Das 
gÜnzliche  Fehlen  einer  Gelegenheits-lrsaehe  för  Hydrops  articuli,  die 
Anfangs  und  oft  lange  Zeit  ganz  schmerzlose  Eniwickelung  der  Ge- 
schwulst bei  frühzeitig  eintretender  Funclions-StOrung,  sowie  der  üm- 
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stand,  dass  die  Geschwulst  nicht  genau  die  Gcsttifl  der  ausgedehnten 
Geteokkapsel  darbietet  und  namentlich  gegen  die  Scapula  hin  stärker 
Mtwkkelt  ist,  mOiMn  die  Diagnose  siehenn.  —  Das  Schulterblatt 
ItM  alMiiiie  iSiBtKck  eistirp^  ImMIrt 
Utort  iiiclmeewiiqo;  aber  ike  Aofsiclite»  «vT  «Iimb  Minl4e*>%ii« 
tM4a  4Bm  Fl/Mm  ven  KnoelMmkrebe  xil  gering,  ib üius  Idüi'bM^ 
Meiir'Sii  eoleh^  Eingriffen  eoHte  «BlBeMleaMi^ltOnmi.'  fltriieiit^^ 
ist  in  dieser  iJe/iehuii^'  zu  beachten,  dass  ein  Gtfreiiiom  des  Schulter- 
gelenks fast  iiiiinci-  von  der  Scapula  ausgeht,  so  dass  durch  Kesectio 
humeri  garniclils  dagegen  geleistet  wird. 

D^  ati^h  wifJüictie  Sarcome,  Fibroide  und  .  £Bci>ondrpnift>r  ia, 
4ia«e|.  Q<pgeBd  yc^ffcommeii,  bedarf  nur.  dag  Andentuay  .       ..v^;  . 

.i  L,.  Mi  BaihoalrMi  Clavicitia  iai  mit  tctea  wmü  MH  M  IMMa^cM  Ot» 
nfcwriH  lontrttllt  worden,  im  ück  M  |—M—t  UaUnactaag  9k  Criliw  Qmtkmkik 
QMlt  «aei!  nwMMiiittfft  Rractare  elantala«  ■atmet. 

VoB  Exoetoeea  wird  besonders  am  oberen  Bnde  dei  fiomerns^ 
bericlblet Allerdings  ist  iiicbt  sieber,  ob  unter  deosäben  nic^|( 
m^nd^bes  iSncbondrom  mit  aii%en|lbrt  worden  jst>  (Vgl  Resectip  btimeciX 

m 

Operationen. 
Resectionen. 

I.    B«M«tt«  c1«t1c«Im. 

Das  Schlüsselbein  ist,  sowohl  ganz  exstirpirt,  als  auch  theilweise 
resecirt  worden.  Operationen  der  ersteren  Art,  sogenannte  Total- 
ResectioneOf  wurden  meist  wegen  Garies  oder  Nekrose  des  Knochens 
nntemomnien  und  waren  mindestens  in  der  flUfte  der  flUe  von  gutem 
fifMge.  Sebwieriger  und  gefabrvoHer  ist  die  Operation,  wenn  ein 
TOD  der  GhiTicnIa  ausgebendes  GewScbs  die  Veranlassung  dazu  giebt. 
Die  partiellen  Reseetionen,  welcben  man  natOrlicb,  wenn  sie  zur  Ent- 
fernung des  Uebels  ausreichen,  immer  den  Vorzug  geben  wird,  kön- 
nen, ausser  durch  die  genannten  Krankheiten,  auch  durch  Verrenkun- 
gen, welche  sich  nicht  zurückbringen  oder  nicht  zurückhalten  lassen, 
indicirt  werden.  Den  Schnitt  durch  die  Weichtheile  macht  man  in 
der  Richtung  des  Schlüsselbeins  und  am  Besten  auf  ihm  selbst.  Ge- 
winnt man  auf  solche  Weise  nicht  genug  Piats,  so  müssen  Vertical- 
Sdmitte  bintugefllgt  werden;  llsst  sieb  das  Periost  erhalten,  so  ist 
dies  für  den  kOnft^  Wiedamate  sehr  wesentlich.  FOr  die  Durch- 

*)  Vgl.  Kof  attta,  inküm  Mimtin  mir  Itt  matittm. 
Btr4tltbtD  (VIdtOt  CUrartit.  I?.  41 
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nrttnakiang  iat  KMcbeift  ktaa  aiMi  ticb  oiMr  IMmb  BiittUti, 

auch  der  Kettensfige,  am  bequemsten  (nach  Jaeger  wd  Ried>4i» 
Osteotoms  bedienen.  Die  hinter  deni  Schlüsselbein  liegenden  grossen 
Gelässe  müssen  durch  einen  Streifen  Leder,  den  man  dicht  hinter 
dem  Schlüsselbein  hiodui'chführt,  vor  Verletzung  geschützt  werden. 
Bei  der  £xsUrpaiion  erOffoet  man  luerst  das  Gelenk  am  Acroraiei^ 
Ende*  woimuf  dann,  sofern  es  aich  uro  Cariea  oder  Wetooee.,haiiiiili 
die  AtttUsuBg  des  ttbrigen  Knochen  ohne  Schwierigl(eit«9ilMil.«4  ^ 

^  Bif  aa  wdckem  Grade  die  Mwicrigkeilea  bei  der  Opentiae  «Mi  mjeiO^^MlN 
oeo,  weoo  eiae  yod  der  Clavicala  aufgeheode  Geecfawulel  eolfernt  .«eid^^  ||ol|^{||^ 
der  nachtleheode  Fall  von  Valentin  Mott  aus  dem  Jahre  1828  {Am»tMM  Mwrß, 
•f  Me4.  aclenee.  T.  It.  pag.  489).  Die  ala  Osleosarcom  beieicbnete  GeschwaU  hatte 
^e  GrSaae  zweier  Fiusle  und  eralreekte  sich  nach  obra  his  nahe  an  das  Zungenbefn 
uad  den  kieferwinkel.  Mott  machte  zuerst  eine  halbaondßmiige  Inctsion  onterbalb 
der  GescbwuUt  von  einem  Schiusielbeio-Geienk  zum  andern  mit  nach  unten  gerichteter 
Convexitäl,  dann  einen  zweiten  Schnitt  vom  Acromion  bis  zum  Süsseren  Rande  der 
V.  jugularis  e&ternu,  durchschnitt  das  Platysma  und  einen  Tbeil  des  Trapezius,  schob 
dann  nahe  am  Acroiiiiuii  eine  Muhlsonde  unter  der  Clavicula  durch  und  durchschnitt 
den  Knorlicn  an  dieser  Stelle  niil  der  Kellensage.  Da  sich  aber  die  grosse  Geschwulst 
nicht  ohne  U'eilere«  von  den  iinlorliecondcn  Tlieilen  ahliisen  lles^,  so  niussten  die 
inneren  Kaden  der  heideii  Sclinilte  vcrrmit:!  wtTilen,  uuliei  die  doppeUe  Unterbindung 
der  Vena  jugulari-*  externa  Udtlnvendig  uiinle.  I)cniiiarli>i  wurde  der  Kopfnicker  vom 
Schlüsselliein  ahgesrluiitlen.  Die  AMdsmif;  Jer  Oes«  Ijwulsl  gelang  aber  in  der  Tiefe 
erst  naclidcni  die  V  jugularis  interna,  iiai  Ii  ilii|>pcUi'r  l  nterlundung.  glndifalls  durch- 
schnitten war.  Von  der  Sulicla\ia  uu<l  voin  Ductus  ihoracicus  wurde  die  Geschwulst 
mit  Hüire  des  Sc^dpeli- Stiels  getrennt.  Endlich  gelang,  nach  Ablösung  des  PectoraHl 
major«  des  Subclavius  und  des  Ligamentum  costo-claviculare  die  £iaiticnladae  lai 
Sternalgdenk.  Gegen  60  Ligaturaa  wann  aothvettdig  gewnrden.  Die  Wimda  hattlc 
io  1^  Monaten. 

Daas  bei  Operationen  der  Art  nicht  bloa  jede  blutende  Arterie  sofort  tu  unter- 
binden,  sondern  namentlich  auch  in  Uelreff  der  Venen -Verlelaung  wegen  der  Gefahr 
daa  Laft-Einirilta  die  grSaate  Voraicht  antnwenden  bt,  leuehlet  von  wibst  ein. 
(Vgi  Iraakheilfla  «ea  Haloes,  Bd.  III.) 

Wcfen  einer  Vemaknng  Siemal-JeBdea  den  Scbllaaelhalaa  nach  hinten,  mkho 
sieh  in  Folge  einer  bedeutenden  Skolioae  enlwickell  habaa  aell  aad  Mlingbescbfi<ap- 
den  bedingte,  verrichtete  Davie  die  Resection  dea  dislocirlen  Knocheaa,  indem  er 
denseilten  durch  einen  grossen  Einschnitt  enthlösste,  mit  dem  Messer  an  der  zu  durcb- 
sigenden  Stelle  (27  Millim.  vom  Sterno-Clavicnlar-Gelenk)  ringsum  von  Wcichiheiien 
frei  machte,  ein  Stöck  Sohlenleder  dahinter  führte  und  unter  dessen  Schulz  die  Durch- 
sägung  bewirkte«  worauf  die  Auslösung  ana  dem  gtaasnlen  Gelenk  keine  Schwieiif- 
kciten  machte.   Der  kjfolg  war  günstig. 

II.    Heaeclio  Mcapulae. 

Sowohl  einzelne  Theile  des  Schullerhlalls,  als  auch  der  ganae 
Knochen  sind  exatirpirt  worden;  am  Häufigsten  ist  zu  parlieUen  &e> 
sectionen  VeranUssung.  Complieirte  Fracluren,  Nekrose,  Caries  und 
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Winlfikhmim  gitai  4iA  teditatkMiw  duo.  Die  partieUm  RcieetkHwii 
hMmnm  mmtniiiiien  wirdmi  is  saldM«  ile  dM  AmniM  aUeui  oder 

den  ganzen  äusseren  Winkel  oder  die  Spina  seapulae  oder  endlich 
den  Körper  (die  Fläche)  des  Schulterblatts  betreffen.  Mit  der  Rcseclion 
des  Gelenk-Endes  ist  häufig  diejenige  des  Oberarmkopfs  zu  verbinden. 
Die  SchnittfUbrung  muss  je  nach  dem  zu  entiernendea  Theile,  aber 
«ttch  je  nacii  der  Art  der  Verieizueg  oder  firkrtnkuiig  der  Weicb- 
tbeite  ifipie  sehr,  ferscliiedeiie  sein.  Immer  sind  grosse  Incisionen 
nOUuigy  um  da«  Opeietioiisfeld  sofort  ganz  Obersehen  und  Überall  die 
Blutung  belierrschen  zu  können,  welehe,  weil  das  Sebulterblalt  von 
verschiedenen  Seiten  her  grosse  Arterien  erhSit,  grosse  Aufmerksam- 
keit erfordert.  Ist  man  genölhigt  das  ganze  Sebulterblalt  zu  entlernen, 
so  dient  es  wesentlich  zur  Krleichterung  der  Operation  und  zur  Ver- 
einfachung der  Wunde,  wenn  man  auch  das  Acroniiai- Knde  des 
Schlüsselbeins  mit  entfernt  und  die  gajue  Operation  mit  der  Durch- 
tfgung  dea  Seblttsselbeins  beginnt. 

Di»  Eitlirpation  4dt  gsnita  Schnlltr^lattt  iil  iwnt  ton  Gniaing 
laee  tiMr  Mliwcrw  SduiMftrtelitiog  «Qigeffihrt  worden.  Bit  auf  dit  wmU 
Zeit  bat  nao,  eofera  die  Eurticnlaiio  liumeri  nicht  schon  Torber  autgeffihrt  war, 
gleichicilif  mit  den  Schulterblatt  den  fanien  Arm  entfernt.  Dasi  eine  solche  über- 
IIQasige  nnd  gefahrfoHe  TerslümmelnnK  tu  unterlassen  sei«  versteht  sieb  von  selbst. 
Auch  die  Decapitatk»  hnmeri  wird  man  nur  dann  mit  der  Exslirpation  oder  Reseeiion 
ämSmfdt  varMndea,  we«n  eino  apocielli  ladkatioa  data  foriicfl.  B.  Laaganbock 
ku  die  Bwüipüisa  4«  gmna»  Snapola  mit  erbahmg  des  Aram  (wagaa  eines  Baooha»- 
fcwbaas,  wilaber  rncldinru  und  deasaa  abamaliga  Opatatittn  den  Tod  lur  Folge  halte) 
1855  laerst  ausgeführt.  (VgL  C.  Fock,  Exittrpallo  et  Henectlo  fcapvtQ0,  Deutsche 
Klinik,  1855.)  Die  Scbnitlfübrung  mfissle  nach  dt^sson  Errulirungen  folgende  srin:  Ein 
Schnitt  erstreckt  sieb  ?om  oberen  inneren  Winkel  der  Scapula  bis  zum  iintpron  Winkel, 
der  twetle  rechtwinklig  auf  diesen  von  demselben  Aofang9punk(e«  dicht  oberhalb  der 
Spina  bis  zur  Spitze  des  Acromion.  Der  auf  diese  Weise  umscliniileno  frronse  drei- 
eckige Lappen  wird  vum  Knochen  abgelöst,  der  hintere  Hand  frei  geinaclii,  der  unlere 
Winkel  empurgeUulieu  und  das  Schulterblatt  mit  langen  Zügen  vom  Snl»sca|)ularis  und 
Serralus  ant.  niaj.  nbgelust.  Deiiiniirlisi  werden  amli  ;un  olttmi  H.milt'  die  Sdinilte 
hart  am  Knochen  den  ansM-ren  Winkel  Iiinpetfilirt    \hv  diir«  Ii»!  Imiitenen  Arlerien 

Verden  sofort  nnlcrliuritlen.  Erj^iehl  sich  hei  der  jelzt  nochmals  vorzunehmenden 
rntersnchung,  das<  der  (lelenkforMatz  nicht  erhalten  werden  kann,  tvird  da«  Sclinlter- 
geienk  geöflhet,  indem  man  den  uheren  Schnitt  schräg  über  dasselbe  herahfnhrt  tmd 
dann  mit  eioein  Querschnitt  durch  den  Deltuides  sulurt  iu  das  (ielenk  eindringt,  ^agt 
man  ein  Stück  vom  Acromial-Ende  des  Scklüsselbeios  uiii  ab,  so  wird  dadurch  die 
Auaachilung  des  Procesaua  coracoides,  bei  welcher  man  jedenfalls  die  Schnitte  hart 
am  Knochen  fahren  muss,  erheblich  teichler. 

tJabcr  partielle  Resectionen  des  Schdterblatla,  wekhe  Waltber  tuerst  In 
VmmUm  Itbiaalt  tat,  laHaa  akh  waaig^r  leicht  allgamelne  Vonehriften  geben. 
Irfilhüi  IBI  aa  aneh  Mar  aühig,  «nva  WvMtai  n  UMen  aad  Jada  apritaaadt 
Arlaiit  »oktt  in  lamaB  und  wiaigalsiia  prafianriacb  mk  einer  Sdueherpincctia  m 
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fmckltoeD.  Um  lickt  uch  DoreMiBflMwig  itr  WtidMIe  Iwek  te  m 
dar  UntotiDduBg  dtr  GaStM  abcdwltai  u  irardn,  kt  m  tUMluMMiK  MiM 
gewöiullicb  lariickiolmMideB  Gelenktheil  im  Colhim  MipiilM  abnuIgMi  «4  dm 
ent  das  fibrige  SchaltarblaU  aoa  den  Weichthailan  tu  ISacB.  Wollte  man  Letatcra 
luerst  thun,  daoD  unterbioden  und  dano  ent  sigen,  ao  wQrde  diea  offenbar  viel  leit« 
raubeoder  aeio.  Vgl.  Fock,  I.  c. 

lU.  »— eeUe  Im  witoato  ImumH. 

Am  oberen  Ende  des  Hamerns  kOnnen  suei  sehr  Tersehiedene 

Arten  Ton  Resectionen  ansgefUbrt  werden:  ensserhslb  und  Inner* 

halb  der  Gelenkkapsel.  Um  ersterc  handelt  es  sich  nur  bei 
Exostosen.  Diese  wird  man,  sofern  ihre  Entfernung  üherhaupt  indicirt 
erscheint,  durch  zwei  Längsschnitte  von  beiden  Seiten  her  an  ihrer 
Basis  entblössen,  dann  die  Weichtheüe  nur  soweit  ablösen,  als  er- 
forderlicb  ist,  um  Ton  einer  Seite  cur  anderen  die  Kettensige  häi» 
durcbfttbren  sn  können  und  mft  dieser  dann  die  Trenming  der  Exostose 
vom  Humenis  in  der  Richtung  des  letzteren  ausführen.  Roux  führte, 
statt  der  Kettensäge,  das'Torfaer  abgeschraubte  Blatt  einer  gc wohn- 
lichen Bogensäge  durch  die  beiden  Wunden,  was  jedoch  weniger  be- 
quem ist.   Vgl.  die  oben  citirte  Abhandlung  von  Rognelta. 

Die  ReSOCtlou  des  OberariHkopfS,  innerhalb  der  Gelenkkapsel, 
Decapitatio  humer iy  wird  auch  als  Hesection  des  Scliulterge- 
lenks  schlechtweg  bezeichneL  Obgleich  schon  frtther,  hier  und  da, 
ntmentlieh  snerst  von  White,  wegen  Oeries  (oder  Nekrose)  1768 
Terrichtet,  hat  diese  Operation  doeh  erst  in  neuster  Zeit  durdi  ihre 
Anwendung  bei  complicirten  Fracturen,  vorzOglich  sofern  diese  das 
Resultat  von  Schussverletzungen  sind,  eine  grössere  Ausbreitung  ge- 
wonnen und  sich  iu  dcu  maauigfalUgslea  Beziehungen  segensreich 
bewährt. 

Verfahren  von  B.  Langenbeck  (1848).  Ein  verticaler  Schnitt 
an  der  vorderen  Seite  der  Schulter  spaltet  sämmtliche  Weichtheüe 
bis  in  den  Sulcus  intertuberculans.  Der  in  diesem  liegende  lange 
Kopf  des  Biceps  wird  geschont,  von  seinen  seitlichen  Befestigungen 
gelöst  und  indem  man  nach  seinem  Verlaufe  die  Gelenkkapsel  aiif- 
wlrts  spaltet,  aus  dieser  hervorgehoben  und  dem  Haken  eines 
hülfen  übergeben.  Dieser  zieht  ihn  zunächst  etwas  nach  innen.  Ein 
anderer  GehUlfe  rotirt  den  Uumerus  einwärts,  um,  solern  dies  der 
bestehenden  Verletzung  wegen  möglich,  das  Tuberculum  majus  in  die 
mit  stumpfen  Haken  mässig  zu  dilatirende  Wunde  zu  bringen.  Der 
Operateur  trennt  hierauf  mit  einem  gegen  das  Caput  humeii  geiiob» 
taten  Schnitte,  den  am  Ttabefculmn  o^fus  befestigten  Theil  der  Gelenk- 
kaptel  bis  ni  die  bereits  bestehende  verticale  Wände  der  Knpiek 


Digitized  by  Google 


KoiMtiODiP- 


645 


Demnächst  wird  der  Humenis  auswärts  rotirt,  so  dass  nun  das  Tu- 
berculuin  minus  m  der  Wunde  ei>clieiii(  und  die  Kapsel  durch  euien 
ähnlichen  SchoiU.  vou  ihm  gelr^fliU  werden  kann.  Wenn  das  obere 
iMe^  <l«»..HiuMm  .in  dar  Aijl  zencluniuert  ii^  4ßß$>  dor  Q^l^pklmutf 
bei  Rotation  des  übrigen  Knochen  sieb  a&cbl  mitbepegt,  so  nwss  um 
die  ertordeiiichen  Bewegungen  ausuimbren  suchen,  indem  nian.  in  die 
BraebsUIcke  selbst  einen  schaHiBn  Haken  oder  einen  Tirefond  einbohrt 
Ist  der  Gelenkknpt  hinreichend  gelöst,  so  fasst  man  ihn  mit  einer 
starken  Hakcnzan^'e,  dertn  Haken  tief  in  die  Knochensuhstanz  einge- 
drückt werden  und  zieht  ihn  hervor,  wohei  der  Kllenhogen  des  Kran- 
ken, durch  den  GebUU'en  unterstützt,  am  Kande  des  Operationstisches 
bapabgtoiten  niuss.  Die  geringfügige  Blutung  in  der  WuTide  wird 
MemgestUlt  Man  Ubersiebt  nw  die  noch,  wnrersebrten  Anbeßungen 
d«p  Gelenkkapsel  am  Halso  -des  Hmneras  und  lOsI  diese  mehr  oder 
ii^iMifger  tollstlndig,  je  nachdem  man  die'  Reseetion  bOher  oder  tiefer 
ausführen  will.  Der  aus  der  Wunde  hervorgezogene  Gelenkkopf  wird 
dann,  naclidem  die  übrige  Wunde  durch  eine  gespaltene  Conipresse 
geschiiUt  ist,  mit  einer  gewöhnlichen  Am]jutatiünss;ige  abgesägt,  wobei 
der  Operateur  selbst  die  in  den  Gelenkkoi»!'  eingesetzte  Zange  halten 
kann,  während  ein  Gehüife  den  Uumerus  fixirt.  Die  Verletzung  emes 
bntetmidereft  Arterienastes  ist  nur,  wonn  die  Ablösung  der  Weich- 
tbiHot^  bis  «mar  den  tiefelan  Tbeil  dar^fasertion'^ler  Kapsel  er- 
strochen  niussi,  su  beflMvblen.  Dort  wird  dann  die>  A^  circimflaia 
posterior  durchschnitten.  Sie  mttsste  in  einem  solchen  Falle  sogleich 
nach  der  Durchschneidung,  oder  wenn  man  sie  vorher  gesehen  hat, 
auch  vor  derselben  gelassl  iiiid  unlerinnulen  werden.  Daiui  kann 
man  aber  auch  die  Ablttsung  der  Weichlheile,  hart  am  Knochen,  noch 
mebrere  Zoll  weiter  abwiirts  ausdehuen,  ohne  auf  ein  erheblifibes 
Geftss^in 'Stessen. 

Was^^Vorfehren  ist  wasweifelhalt  das^am  Wenlgslai  fcrletaande. 
Alfcüliigr  bleibt  Kterang  ebensowenig  aiis>  als  bei<  imend  einem  an- 
deren  Verfahren,  aber  dieselbe  ist  mVssif  wai  sn  den  Bitersenknngeii 
weiche  man.  weil  die  Wunde  an  der  vorderen  Seite  nnd  somit  (in 
der  IlückcFilage  des  (»perirten)  gerade  am  höchsten  Tlicile  der  Schulter 
liegt,  vorzugsweise  pelurchlet  hat,  kommt  es  nur  wenn  man  uiizweck- 
mMifliflor  Woion  durch  Drücken  den  Eiter  aus  der  Xieie  dar  Wunde 
III  eitleaiMi  ^aacht^  Ruhige  Lagenmg  daa  Aima  auf  ainer  gepolsterten 
Sehleiiennd^uwanM  Umsebllge  reichen  in  der  Regel  aus«  um  die 
HaRiAig  der  Wunde  lierbeisuAhren; 

Bedingt  die  An  der  Verletsung -in  den  Weiehtheilen  ebie  andere 
ScbnittfUbruug  oder  ^iaubi  man  wegen  Maugel  an  eigner  Uebung 
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oder  geübten  Gehiilfen  die  Resection  von  einem  so  einfachen  Schnitte 
aus  nicbt  bewerkstelligen  zu  können,  so  ist  auch  jede  andere  SchniU- 
fUhning  sulKssig;  nur  wird  maii  die  früher  hevonugieii  LappemehmUe 
womttglieh  za  yermeiden  suchen,  da  sie  eine  langstnei«  HettuBg  md 
eine  stOrendere  Narbe  erwarten  lassen. 

Strome} er  empfabl  18i9  einen  halbmondfomrigea  Schniu,  der  nahe  den  iccv- 
nioD  gwitekea  ibm  «nd  dem  Processus  eomcoides  beginiMD  «■!  vm  dt  flit  wuk  «M 
gariehleiar  GoMtitit,  oack  mm««  gdwod,  dio  Mnkdiiii  im  iiUiii»  q«r 
daccbdrlnin  tollto.  thiuAU  ^mihit  mabr  Rtmn  nid  daher  grtiMra  Ukbt«kät  fir 
die  Fabrong  der  tiefena  Schiilte,  bat  aber  den  Nachtbaa,  daas  er  die  HuakaUaaara 
des  Deltoides  quer  dorcbaebneidet  und  ist  desbalb  von  Stromeyer  aalbat  apiter  dem 
Langen beck'scben  Verfahren  nacbgeatellt  worden  (Nasimen  der  Krie|abaflknnat  I. 
pag.297).  Aehnlich  verfbbr  aehon  Moral,  der  Jedoch  mitldat  dea  hitheModlMieB 
Sehnhtaa  akian  Ufpn  ana  der  oberen  lliNIa  daa  Miaidaa  Mldcln.  Daa  faMm 
von  Langanbaek  achllaoat  aiah  an  diaalltnn  Angaben  m  White,  Larrey,  Jäger, 
VI  dal  u.  A.  an,  «dcbe  sämmtlicb  einen  einfackea  LäogsschniU,  aber  aichl  in  der 
Kichtnng  dea  Suicus  intertubercularis  und  nicbl  mit  Schonung  des  langen  Kopfes  4rs 
Bicepa,  aondern  in  der  Mitte  des  Deltoides  bis  zu  dessen  Insertion  empfahlen.  Die 
Schonnnff  des  Biccps  -  Kopfes  wird  hei  cariöser  Zerslöriing  des  Gelenks  gewiss  oft  tin- 
möfilicli  sein,  Meibt  aber  immer  wiinscbensworlh.  weil  derselbe  nach  Ausfübrung  der  He- 
seclion  die  einzige  Verbindung  zwischen  dem  Humerus  und  der  (ieienknäcbe  der  Scapnln 
herstellt  und  somit  für  die  künftige  S»t«liuog  des  erstereo  vmi  Wichtigkeit  isU 

Findet  sieh  nach  BrViAiung  dea  Gelenkes  auch  daa  OehwitBihliH 
im  Bereich  deeaelben  erkrankt  oder  seraplinart,  aa  nuaa,  lafcni  dia 
Reaection  ttberhaupt  noeh  aosftthtter  eraeheini,  die  Wundn  himaMmid 

erweitert  werden,  um,  nachdem  durch  Entfernung  des  Gelenkfcopfes 
hinreichender  Raum  ^'ewonnen  ist,  auch  den  kranken  Theil  der  Scapula 
zu  reserireti.  Der  ein  lache  Längsschnitt  wird  hierzu  nur  in  den  selten- 
sten Füllen  ausreichen;  jedenfalls  muss  er  in  der  Richtung  des  Acro- 
mion  beträchtlich  dilatirt  werden;  in  der  Regel  mnss  man  einen 
Lappen  bilden.  Man  kann  mit  der  Reaectio  humeri  aagar  die  f«tt- 
atindige  Bistiivation  dea  SehnlterMatta  oder  daa  (iehliaaelhai«a  Ter- 
binden.  Für  partielle  ReaeeÜoneK  dea  Gelenktheila  gawihit,  dfetat 
dem  Oaleotom,  die  Rettanaigs  die  meiste  BecfnemiiehkeH.  m  einer 
gewöhnlichen  Säge  könnte  man  dem  Gelenktheil  der  ScdpuU  immer 
erst  nach  vorgängiger  Entfernung  des  Acromion  beikommen.  Die 
langen  Köpfe  des  Biceps  und  Triceps  müssen  bei  einer  solchen  Re- 
section immer  abgelöst  werden.  Die  Aussicht  auf  einen  brauchbaren 
Arm  wird  desto  mehr  Ternindart  und  die  Gelhbr  der  Operatian  daato 
OMhr  gesteigert,  Je  mehr  von  der  Scapula  eMiBnit  iraidan  mnaa. 
Man  hat  deshalb  namentlich  vor  Erindung  der  Kattanalga  bei  Gariea 
der  Gelattkilche  durah  Abaghabaa  nitlalal  der  Rugine  oder  eines 
Maiaaals  daa  Krankhafte  au  entfaraen  gesucUu 
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B,  E&arlieiilaliaaea. 

Die  Entfernuog  des  Schlüsselbeins  wird,  obgleich  sogar  dabei 
£wei  EiirlietilalioiMii  erforderiieta  sein  könnea,  allgemeiB  au  den  He- 
•MtioiieQ  gereeiMwt,  vgl.  pag.641 ;  ebenso  die  Eistirpation  des  ganaen 
ScbnlmMiita« 

Wir  haben  es  daher  nur  mit  der  Exarticnlatie  bnmeri  za 

thufi.  Diese  ist  indicin,  wenn  das  lebensgefUhrliche  Tebel  ani  Ann, 
welches  flbephaiipl  zu  einem  operativen  Eingriff  aiiflordert,  weder  durch 
die  Resecliou  ihhIi  durch  die  Amputation  in  der  Continuitilt  beseitigt 
werden  kann.  iMau  ist  jedocb  nicht  ganz  einig  darüber,  ob  der  all- 
gstine  Grundsatz  bei  jeder  rerstünimelnden  Operation  soviel  als 
irgend  nri^sHeh  an  erbsHen,  hier  ToUe  Anwendung  finden  solL  Die 
Geflibr  der  Biarlievlatio  bmneri  scbeint  nimlicb  in  der  Tbat  nieht 
grosser  au  sein,  als  diejenige  einer  hohen  Amputation  (dicht  am  dii- 
mrgiscben  Halse)  und  die  Exarticulation  gewUhrt  den  Voilheil,  dass 
von  dem  erkrankteu  oder  zersplitterten  Knochen  gewiss  nichts  zurück- 
bleibt. Dies  ist  namentlich  bei  bösartigen  Pseudoplasmen  und  bei 
^rschmetteningen  von  der  grössten  Bedeutung.  Leicht  kann  eine 
Fissur,  die  bis  in  den  Gelenkkopf  eindringt,  unbemerkt  bleiben,  die 
nneh  der  Anputtllnn  mr  Vereiterung  des  Knocbenstumpfs  und  allen 
dsrans  herforgsheMlen  Geiihren  führt.  Noch  viel  weniger  llssl  sieh 
erkennen,  ob  die  spongiMe  Substanz  des  Rnoefaens  nieht  in  dem 
Orede  ersehiHert  ist,  dass  sie  theilweise  absterben  irad  somit  gleleh- 
falls  zur  Knochen- Eiterung  Veranlassung  geben  muss.  Erwägungen 
und  Erfahrungen  der  Art  bestiuimten  Larrey  der  Exarticulation  vor 
der  hohen  Amputation  des  Arms  überall  den  Vorzug  zu  geben.  Man 
bat  eine  Zeillang  geglaubt,  dass  Larrey  sich  vorzugsweise  durch  die 
grOaaere  MmeUigkeit,  mit  der  die  Exarticulation  aicb  ausführen  lässt 
(soT  wiWw  nnsh  dar  Shühfiuig  des  Chlorofonns  gsr  kein  Gewicht 
mehr  an  legen  wire),  habe  rerleiten  lassen.  Aber  noch  in  neaester 
Zeil  hat  sichRoux')  auf  Grund  zahbvieher  BHMmmgen  au  derselben 
Ansicht  bekannt  und  die  obigen  Erwägungen  werden  daher  in  jedem 
einzelnen  Fall  volle  Beachtung  verdienen.  Dagegen  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  nach  der  Exarticulation  der  Schulterslumpf  eine  üblere 
Gestalt  bekommt  als  nach  der  hohen  Amputation.  Das  Acromialdach 
ragt  wie  ein  Riff  hervor  und  alle  frtther  am  Humerus  befestigten 
Muskeln  werden  gana  atrophisch. 

FOr  die  Durchschneidung  der  Weichtheile  sind  unzXhtige  Methoden 
und  VeHhhren  erftinden  nnd  empfohlen  worden.  Viel  wichUgor  als 

')  Am  plmi9$  ^armes'ä-pm.  CommumcaUoiu  ä  VAcad.  de  MH.  Paris,  tS49. 
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die  Kemitiiiss  der  Namen  aller  dieser  Erflader  ist  die  riehtige  Wahl 

der  Schnittführung  im  einzelnefi  Falle,  je  nach  der  Art  der  Verietaung 
oder  Erkrankung  der  Weichtheile  und  die  Beachtung  der  Vorschrift, 
dass  man  die  A.  axillaris  zulelzt  durchschneiden  soll,  um  sie  sofort 
fassen  und  unterbinden  zu  können,  da  die  Compres&ion  der  Subclavia 
auf  der  ersten  Rippe  bei  unruhigen  Kranken  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit ausiuiabren  ist  Für  den  seltenen  FaU^  dass  die  WeiciitbeUe 
rings  um  das  Gelenk  gesund  wiren,  empAeblt  Vid«l  den  sweiseiügen 
Cirkelsebnitt;  der  doppelte  Lappeosehnitt  in  der  von  Lang^iibeek  d.Ä. 
angegebenen  Weise  ausgeführt,  gestattet  aber  eine  noeh  selin^ere 
und  leichtere  Ausführung  der  Operation,  ohne  im  Vergleich  zum 
Cirkelsebnitt  irgend  einen  l>iachtheil  mit  sich  zu  führen.  Die  Eröffnung 

der  Gelenkkapsel  muss  unter  allen 


ri|.  110. 


Umständen  durch  einen  kriUligeB 
Schnitt  mit  dem  reehtinnlUig  gege« 
den  henrorgedrlngten  Gelenkkoi^ 
aufgesetatenHesseravsgefUirt' 
den.  bt  die  GotttinuiUt  des  Hl 
rus  unterbrochen,  so  muss  man 
das  obere  Ende  mit  einer  starken 
Hakenzange  fassen,  um  den  Ge- 
leukkopC  gehörig  hervordringen  am 
l^önnen*  t*'\nihi^*t 

PS«.  II«,  irtlifcttt  —  im  Qiiliiniiii 
•f  mrftrtt  gUbt  wm  DihwridW  mm 
ciBia»  dar  hloAfBr  angmadMa  SchaUI- 

ffibrungen.  Die  Buchstaben  m  —  l  betekln 
ocnVerfBliren  der  doppellen  Lap|MDbildang; 
«,  e  nod  j,k,f  nich  Dnpaytren,  d,e,f 
ntch  Liffrane,  g,h,i  nack  Gathria; 
m,  H,  0  einfacher  innerer  LnppM  Mch 
Ledrao;  p,  q,  r  Uebergang  zum  Oralair- 
•schnitt,  indfni  auf  einen  Cirkelsebnitt  ein 
vcrticaler  Schnitt  rcclitwinklig  aiihlosst, 
nach  Bell;  f,t,u  dreifacher  Lappen,  nach 
Brouifield;  r,  tu,  x  Ovalair- Methode, 

Es  wird  genügen,  wenn  wir  die  Aus- 
führung einiger  Verfahren,  als  Bciqpifla 
für  jede  Metbode,  kurz  angeben. 

A.  Cirkelsebnitt,  früher  bereit«  Too 
Garengeot  angegeben  und  von  Ber- 
Iraedi  senaaer  bwchriabin,  ncaerdings 
naiBMlIkik  im  SaetOD  enpAddea.  ffer 
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OjlMuhtill  inth  die  Haut  gemacht  and  diese  gleicbniässig  luriickgezogen.  An  der 
Qmm  im  artckgesogeoen  Haut  werden  äm  Maekeln  von  dem  ConeohitDiitli»  bii 
av  Sahae  dat  Tant  major  im  vardtna  innarea  Dmfiage  des  Galaakf  dardi  einet 
knttMi  CiiUflckBilt  felranal,  gleieUalla  larickgeedMliaB,  das  Gdmk  «eäftai  and» 
nifideii  der  Galenkkapf  lMnor«etreläft  leiv  dae  MaMer  hinter  ita  hÜdaniifeAUnl^ 
wm  dann  avi  eim  Snie  in  der  Ittchtoa«  das  ersten  kalken  Cirkeleeknilte  die  eteMk 
tmkm  Wtkmtih  im  kimmn  ianem  Dminte  des  Oelaakee  und  seaiil  'alaa  anck 
anMt  dw  pneei  Xiefteie  in  trnanen. 

Lappankildnn»  1)  farfakran  ton  Liefraae.  Mit  einen  eckiBalen 
spitzen  Messer  sollen  sdninHHähe  WelektfceUa  in  4tor  Ast  noarittelkar  m  Gelenk  dank» 
kakri  werden,  deee  dieees  zugleiek  gaSffliael  wird.  Die  rechte  Scknlter  wird,  im  die 
weiteren  Schnitte  beqaetn  führen  zu  können,  in  der  Richtung  von  vom  nack  Unleil 
(so  dass  das  Messer  in  der  Mitte  des  zwischen  Acromion,  Prore<;mis  rorncoldes  nnd 
Schlüsselbein  gelegenen  Dreiecks  eindringt  und  am  hinleren  itande  der  Achselhöhle 
wieder  hervortritt),  die  linke  Schulter  aber  in  umgekehrter  Richtung  durchbohrt.  Dia 
Schneide  des  Messers  ist  hierbei  schräg  abwärts  gerichtet,  su  dass  der  vordere  äussere 
Lappen  mit  einem  Zuge  geluldct  vM'rden  kann.  Indem  der  deluille  dicsi-n  emporhela, 
*el2t  der  Operateur  das  Messer  in  tias  liereil*  geütrnet«*  (ieleiik  aheriiiaU  ein  uuil 
Iti  .iet,  w'ihrcnd  der  lielenkkujif  aufwärts  ^-cdriint;!  vvird,  den  inneren  hinteren  Lap[>en, 
wf  .  ii'i  .i,c  Ticfjsse  nnd  ^'er^enstalnme  eniluilt  Hei  liiiireirliender  l'ebiinc  kann  dies 
Verfatiren  in  weniger  als  einer  Minute,  ^ugar  in  zuci  Selxiiinlcii  aiisjLit  liilirt  sein. 

2)  Verfahren  von  Dupuytren.  Der  kranke  Ann  wird  etw.is  trhulien,  der 
Operateur  fassl  auf  der  aussei t-n  Seite  der  Schulter  uioghthst  vi«'l  \\  i  iclillieile  in  eine 
grosse  Falte,  durchbuhrt  deren  Casi>  mit  dem  /wci?choeidigen  Me»->er  und  bildet  so 
den  äusseren  Lappen.  Deinnttchst  wird  das  Gelenk  geöffnet  und  indem  das  Messer 
didil  am  Knocken  binabglciiei  der  innere  Lappen  ausgeschnitten. 

S)  Das  Verfahren  von  C  Bett  nnterseheidet  sich  nur  dadurch,  dass  der 
inaMfe  Lappen  dnrch  einen  Schnitt 
i»  Kehl»«  A«M.  Mch 
lHna^i(nich  Art  dar  Langenbeck- 
eriMnJ  eppwihildnng)  nndswarmit 
iini2f|Bn,  ton  denen  der  erste  nur 
die  Hanl  trennt,  gebildet  werden  soll. 

d) Verfahren  fon  VidaL  Die 
8a«t  wird  tnnichsi  in  der,  Fig.  III 
aifidentalen  Richtung  der  zu  bil- 
denden La^an  dorchschnitten  und 
zurückgezogen,  dann  er^t  durch- 
schneidet  man  die  Muskeln,  znersl 
an  der  äusseren,  dann,  indem  man 
durch  das  fieienk  hindurchgeht, 
schliesslich  auch  an  der  inneren 
Seile.  (Dies  Verfahren  dürfte  für 
Anfanger  empl»  hlen^werth  sein,  weil 
es  sicher  die  reinsten  und  glattsten 
Hautschnittc  liefert.  Wie  nahe  es 
dein  Cirkelschoitt  steht,  ergiebt  sich 
von  seibsU) 

I 
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O.  OfaUir-K«thoi«.  I)  Verfahr««  v«»  Larrey,  fmmkr  WkuMtt 
'm  imr  KcbiHg  Hmmtw  toa  hmmkan  Mt  ur  toNitliB  im  bMim  iMMt. 
W9  WnaMBdtr  iwtoi  voa  «Madcr  «tfent  «M  4tt  NaMr  ia  «bcrM  WMdiwdn! 
mit  idnif  abwürlt  feriditcler  Sfitw  cfaifCMitt,  m  daw  dkae  for  dkm  liialarea  Raada 
Mr  AchMiMUe  iMnortrili  aad  auf  aolch«  Waiie  ciaa  Art  tan  iatnaeoi  Laffea  ga- 
liiMai  wM  BaMdba  fMcUabt  aaf  der  Mnem  Saite,  imkm  4aa  MaMcr  «atcr  äm 
farderta  Raade  der  AchadköMe  herfartritt.  Nach  Eiiiiaag  der  lapael  «eidea  die 
beidea  emihataa  Schabte  aa  ihm  aateraa  Eodn  d«di  aiaea  QoeiacMa  iiahaalea, 
der  die  groeeea  Gefieie  aad  Nertea  tmial  and  die  Woadrinder  ia  qoaiar  KhhtBt 
vereinigt.  —  Statt  dieeer  arbr  antiindHehcn  SchaüUBhraag  capfMrit  Vi  dal  dae 
ahere  Ende  des  Humrrus  tind  den  Geleokkopf  »if  bei  der  fle»eetion  durch  eüas 
LiDgtschnitt  zu  eotblüsseo,  die  Kapsel  zu  ofTnen,  den  langen  Kopf  dee  Bicept  M 
durchschneiden  und  Mchdem  der  Geienkkopf  durch  die  Wunde  hervorgedriagt  iat, 
mil  dem  hinter  ihm  eingesetzten  Messer  die  siromtlicben  Weichtheile  durch  eiacM 
schrägen  Schnitt  zu  trennen.  Diese  Art  der  Schnittfilhning  eniptiehlt  sich  namonliich 
für  Falle,  wo  man  im  VoreiM  nicht  beetkaait  weiaey  ob  oian  reaecifan  oder  eurticu- 
Jiren  soll. 

2)  Vei  fahren  \t»n  Scon  teilen,  Fig.  110  r,  ir,  x,  ganz  nach  den  fnr  die 
Ovalair- Melhoiip  ntifgosirllten ,  aligpineincn  Kegeln;  nur  moss  der  Schoitl  durch  die 
GeOtsse  auch  bei  dieaem  Verfabreo  zuletzt  ausgeführt  werden. 
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Krankheiten  des  Oberarms. 

Topogrtjpliie. 

Mt  olim  GfMM  in  Obflnron  wM,  Mfeni  wir  4ie  Schüller  davon  treoneo, 
iorck  4m  mUraB  RiBd  dar  AcbaalMUe  ond  aina  voo  da  raclitwioklif  ga|aB  dao 
BiMOTi  wm  MiMB  iaanren  Uniuig  gnoiciw  Liaia  angadaatat  Salsa  unlara  Graatt 
variiall  afcarhalb  daa  KMaDbanBylaaki  und  dar  Coodjiao  daa  Hoaania.  Ja  alirfcar 
dia  MaakaHi  antariclatt  alnd,  daalo  aiehr  wakM  dia  Gaalalt  daa  Obarama  lon  dar 
cjItndriaaliaD  ab;  ao  der  rorderen  Seile  springt  dann  der  fleiscbige  ii5rpar  daa  Bieapa 
benror,  weiter  abwärts,  durch  acbrlg  Teriaufeode  Seitaafarcben  fon  ihm  getrennt»  an 
der  düsteren  Seite  die  Ettensoren  und  Sopinatoren,  »n  der  inneren  die  Flexoran  mit 
dem  Pronator.  Die  Baal  ist  an  der  inaeren  Saila  des  Oberarms  viel  dünner  und 
empfindlicher  als  an  der  aa«!ser«n,  überall  aber  leicht  tu  terschiebeo,  wegen  der  reich- 
lichen Entwickelung  des  Unterhautbindegewebes.  Dir  Aponeurose  ist  weiter  nach  unten 
etwas  stärker  und  befestigt  sieb  mit  queren  Furtsalien  am  inneren  und  äusseren  Rande 
des  Humerus,  durch  welche  die  Muskeln  der  vorderen  und  hinleren  Seite  ton  einander 
geschieden  werden.  Weniger  starke  Septa  trennen  die  einzelnen  Muskeln  und  bilden 
fihr  die  grossen  Gefässe  ssnimt  dem  mit  ihnen  rerlBofenden  N.  medianus  eine  besondere 
Scheide.  An  der  vorderen  Seite  liegen  die  .Muskeln  in  zwei  Schichten,  in  der  ober- 
flächlichen der  Biceps,  tiefer  der  Bracbialis  internus.  Weiter  nach  oben  hegt  der 
Biceps  tieler,  an  dar  inneren  Seite  rom  Coracobrachialis  begleitet  und  vom  Deltoide« 
ibardaekt  Ap  dar  bintarao  Salle  das  Hnnaraa  liegt  nnr  dar  Triceps.  —  Die  A.  brachialia 
«ariinft  in  der  Richtnng  einer  Linie,  dia  vom  vorderen  Drititbail  der  AcbielbSble  lor 
MM«  dar  EUesbenga  gaiogeo  «iid.  Zoom  folgt  ala  den  inneren  Rande  daa  Goraeo- 
bnahMb,  waüar  «b«ivla  Nagl  aia  iwiadieB  Meapa  ond  Bncbialla  iatanw  naba  den 
innaraa  Ilaada  4m  mnmm,  b^läM  «on  airei  Vomb  ond  dam  N.  madlama,  «valcbcr 
irtwp  m  ibeor  Ivaeni  Saila,  daw  vnr  Ihr  liagl  «ad  5— •  Gaotim.  obecbalb  dea 
Caa^yh»  latcmoa  aa  ihre  inaara  Saila  tritt.  Dia  Profnada  bmaari  antifriagt  ana 
dem  binlarea  UroDinge  dar  BraaMilia  im  oberen  Dritttbail  nad  folgl  wasantlicb  dam 
Laofe  des  N.  radialia,  giabi  aocft  weiter  abwirta  die  CoUateralia  radialia  ab.  Die 
Collateraies  alnares  entspringen  (die  untere  gewöhnlich  dicht  nalar  dem  Coodylos 
intemas)  ans  der  Brachialia.  Der  Verlauf  der  oberflSchlichen  Venen  wurde  bereits  bei 
der  Beachreihnng  des  Aderlaases  (Bd.  I.  Prolegomena)  erörtert.  Der  V.  ceplialica  und 
havilica,  namentlich  der  letzteren,  folgen  die  oberflichlichen  Lympbgefasse ,  die  tiefen 
dw  Arterie  Ausser  dem  N  medianus  haben  wir  noch  vier  prosse  Nerrenstftmme  zu 
haiekm.  9m  Cataaaoa  iaiaiana  (aiajor)  aiaigi  vartioal  ao  der  iaaerea  Seite,  aaba 
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dar  V.  bMilict  abwirto,  der  Natado-cotaiiMw  durdibohrt  dia  M.  eomobrachMii 
steigt  mit  wiMoi  Matkdaft  twitcbcii  Bicep»  uad  BrachialM  ort.  hiMbi  mm  jeta  nm 
baden  einen  Aet  sn  geben.  Der  OIntrie  linft  am  inneren  Rande  dee  Tricepe  abwirla 
xun  Condylus  intemai.  Der  Radialis  iwndet  sieb  diebt  am  HvaMnia,  iwiseben  dieee« 
und  dem  Triceps,  von  oben  und  vorn  nacb  binten  nnd  unten  und  triu  an  der  inseersa 
Seite  des  Anns  iwiseben  Supinator  longos  nnd  Rrecbialis  intemns  wieder  nadi  vom. 

Verletzungen  und  Erkrankungen. 

Die  specielle  Pathologie  des  Oberarms  Ifisst  sieb  in  einem  Capitel 

zusammenlassen,  weil  die  an  ihm  vorkommenden  Verletzungen  und 
Erl^rankungen  der  allgemeinen  Darstellung  durchweg  entsprechen  und 
auch  in  diagaosti&cber  Beziebung  keiae  besandereu  Scbwieiiglteitea 
darbieten. 

In  Betreff  der  Verletsaagen  ist  die  gmee  LaiobtigkeH,  nlt 
der  ibre  Heilung  im  Allgemeinen  erfolgt,  benroisubdien.  Man  hat 
Wunden,  die,  mit  Ausnahme  der  A.  brachialis,  der  begleitenden  Venen 
und  des  N.  medianus,  alle  Weicbtheile  des  Oberarms  und  den  Knochen 

quer  getrennt  hatten,  ijlUcklich,  in  einzelnen  Fällen  sogar  per  primam 
inlentionem,  heilen  und  eine  brauchbare  Extremität  danach  zurück- 
bleiben sehen.  Dass  dagegen  einfache  Brüche  des  Humerus  zuweilen 
Pseudarthrosen  hinterlassen,  wurde  bei  der  Beschreibung  der  Fracturen 
(Bd.  U.)  bereits  erwilhnt  Jedenfalls  berechtigen  diese  Erfahrungen 
auch  bei  den  schwersten  Verletzongen  der  Art,  sofem  nur  die  Arterie 
und  der  Medianus  unversehrt  geblieben  sind«  den  Versuch  zur  Ei^ 
hahung  des  Gliedes  tu  madien.  Stichwunden  am  Oberann,  namaal^ 
lieh  wenn  sie  mit  eigentlichen  Stichdepen  beigebracht  sind,  können 
bei  langgeslrecklem  Verlauf  des  Stichcanals  die  Arterie  an  einer 
Stelle  treffen,  an  der  man  es  garnicht  vermuthet.  Man  wird  überhaupt 
gut  tbuu  in  Betreff  der  Blutungen,  auch  bei  otterfläcblichen  Verletzun- 
gen des  Arms,  immer  Torsichtag  zu  sein  und  namentlich  auch  dsr 
hlufigen  Vanelllen  des  Verlanfo  der  A.  iwdli^  so  gedeskeo. 

Nekrose  des  Mittelstttcks  des  Humerus  ist  nicht  scAlen,  sownM 
nach  Verletzungen  als  nach  rheumatischer  Periostitis;  seltner  ist  sie 
dyskrasischen  Ursprungs.  Die  Regeneration  des  Humerus  kann,  wenn 
das  I'eriosl  erhaltCEi  blieb,  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  erfolgen. 

Einen  f(ir  die  Üescbiclile  der  iXekrose  im  Allgemeinen  sehr  nierkHuidit;eii  Kall 
beobachtete  Hacord  an  dein  Himienis  riiu's  Matrosen,  der  in  Folge  einer  Kxj>iüsiuo 
den  Yordernrin  fust  gan^  \crlorrii  hutle  und  dein  in  Folge  ausgebreiteten  Brandes  der 
Weicbüieile  auch  der  Hiuncrua  nekrotiscli  wurde.  Derselbe  wurde  in  einer  Lftoge  von 
2%  (itaüau  und  eioer  bickt  von  4  CcaUm.  wieder  crteitl,  alter  darck  eitrige  Pwiatlilia- 
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anth  wieder  nekrotisch,  so  dass  schliesslich  die  Exarticulalioo  im  Schulterftcleok  outh- 
weodig  wurde.   (Vgl.  Bulletin  de  l  Acad.  de  Med.         27.  Sept.  1842.) 

Pseudoplasmen  sind  im  Bereich  des  Oberarms  selten.  Be- 
sonders zu  beachten  ist,  dass  Pseudarthrosen  des  Hiimerus,  die  nach 
*  einer  durch  geriogfUgige  Veranlassung  bewirkten  Fractur  zurückgeblieben 
sa  sein  scheinen,  gewöhnlich  auf  der  Entwickelung  eines  Pseudo- 
plasma  (Cyste,  Sareom,  Krebs)  im  Knochengewebe  selbst  beruhen. 
Diss  die  ^Uung  in  solchen  FSUen,  wenn  Oberhaupt,  nur  durch  Be- 
seitigung 4m  fßomm  fciMMlaftsa  GnbiMss  diMi  ausgiebige  ResecUon 
oder  gar  Amputation  möglich  ist,  leuchtet  von  selbst  ein. 

Bw«ltMi  C«pltel. 

Operationen« 

Amputationen  können  am  Oberarm  nach  jeder  beliebigen  Me- 
tbode aus^eltthrt  werden,  namentlich  ist  der  zweizeitige  Cirkelschnitt 
(ohne  ZurOekpriiparirsn  der  Hant,  wegen  ihrer  grossen  Verschieblich* 
keit)  sehr  gut  anwendbar,  aber  auch  jede  Art  der  Lappenbildung  leicht 

auszuführen.  Sehr  wichtig  ist  es  bei  der  Durchschneidung  der  tiden 

Weichtheile  an  den,  vor  dem  Messer  leicht  fliehenden,  N.  radialis  zu 

denken  und  bevor  man  die  Säge  ansetzt,  noch  einmal  zuzusehen,  ob 

er  anch  vöUig  durchschnitten  isL 

Stromtyer  (I.e.)  hu  auf  difw  aMe  Eagd,  welche  aack  VIdal  aoedfOcklick 
■anonnDi,  aaaanBBSi  wiaaer  aaiMneMB  genacBi. 

Resectionen  in  der  Gontinuitit  des  Humerus  sind,  wenn 
wir  von  der  Operation  der  eingekapselten  Nekrose,  die  Manche  hierher- 

rechuen,  abbehen,  selten  erforderlich.  Ihre  .Anwendung  bei  complicirion 
Splitterbrüchen  richtet  sich  nach  den  oben  aiilgcsteüten  allgemeinen 
Regeln.  Von  der  Reseclion  bei  Pseudoplasmen  war  im  vorhergehenden 
Capitel  die  Rede.  Für  die  Ausführung  der  Kesection  ist,  wenn 
die  Art,  der  Verletzung  keine  Abttnderung  gebietet,  ein  Längsschnitt 
an  der  Xusseren  Seite  am  Passendsten.  Die  Weichtheile  brauchen  nur 
in  geringer  Ausdehnung  gelöst  zu  werden,  um  die  Kettensige  um  den 
Knochen  berumlUhren  su  können;  ebenso  lllr  die  Anwendung  des 
Osteotoms.  Will  man  sich  dagegen  einer  gewöhnlichen  Amputation^- 
s8ge  bedienen,  so  muss  man  der  Wunde  eine  grosse  Ausdehnung 
geben,  um  den  Knochen  ohne  Zerrung  und  Quetschung  der  Weich- 
theile hervordr&ugeu  zu  können. 
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T»pograpbif. 

Die  EUeDbogen- Gegend  wird  naeb  «ben  durcb  etne  «bobalb  der  Caodjleo  ge- 
sogene Linie  begreut  und  entieckl  sieb  eliva  drei  Hnger  brat  abwirla,  bie  mUm 
dae  ittMfriicb  (SUbare  Köpfeben  dei  Radlua.   Man  nnlcrMbeidei  den  «ardarao  Thail 
dieier  Gegend  ale  Ellenbeage,  MTm  evMfl,  den  Unteren  ala  EMbogM,  Miil»  UatmaL 
Die  Haut  der  Blienbaoge  bildet,  wenn  der  Vorderarm  auigiatrecbt  iai,  eine  nacb  obea 
leicbt  concave  Falte,  die  sieb  mit  ibm  Enden  lu  beiden  Seiten  gegen  die  Condylea. 
bin  wendet.  Die««  Kalte  stebt  etwas  weiter  nach  oben  al«  die  Gelenklinie  und  entfernt 
ticb  ton  derselben  in  dieser  I^ichlung  desto  mehr,  je  mehr  man  den  Yorderann  beugt, 
wobei  die  Falte  zugleich  ihre  Concavität  nach  unten  wendet.    In  der  Mitte  der  Ellen- 
beuge springt  die  Camla  liicipitis  henor,  zu  beiden  Seiten  die  Köpfe  der  ton  den 
beiden  l'.ondylen  entspringenden  Miiükelti.    l  nler  der  Haut  tindel  sich  die,  meist  fett- 
reiche Kascui  superiicialts ,  in  welche  die,  wegen  ihrer  BeoutzuRg  beim  Aderlatse  be- 
sonders bekannten  und  deshallt  \oii  uns  schon  Iniher  heschriebenen  Venen  eingewebt 
sind.    Die  eigentliche  Apuneuruse  ist  in  der  Ellcnbeiigc  sehr  stark,  nach  innen  und 
unten  erhalt  sie  eine  Verstärkung  v(»n  der  Cauda  bicipitis.    Die  Muskeln  zerfallen  la 
drei  (iruppen;  in  der  mittleren  liegt  dIxm  IÜU  IiIh  h  der  Biceps,  von  ibm  bedeckt  der 
Bracbialis  internus,  welcher  der  vordereu  Wand  der  Geleniikapsei  unmittelbar  anliegt. 
Dia  beiden  aeitliebaa  Gruppen  werden  von  den  Mnakela  gebildet,  webbe  imi  äm 
dflan  mid  den  IQ  diaiea  gehörigen  Kanten  ita  Hnmania  ihiin  Drapraag  lalimaii. 
Vom  Condyloa  cxtemoa  (eitenaorius)  entspringen  iwci  Scbieblen;  in  der  obeiWcblirbea 
liegen:  Sopinator  bugut,  Eitenaor  carpi  radialia  loogna  et  brevia,  Exicnaor  digilomm 
eommnnia;  die  tiefe  Scbicbt  bildet  der  Supinator  brania  allein.  Anr€aad|hM  iatamM 
(fleiorine)  eotapringen:  Pronator  teree,  Flaior  earpi  olaarU  «od  radtalta»  Flaior  digl- 
torum  aoperfidalia  nnd  Mmaria  longna.   In  Baireff  dar  Lage  dar  Mtoaa  In  der 
Clleobetiga,  aowie  der  Topograpbie  dea  Qlanbogen-Gaianba  nnd  der  damit  mi§  uir 
sammanbingeaden  Regio  oloenmi  mnaa  anf  die  balnliNden  Capüal  bei  den  Kiwk- 
beiten  der  Arterien  und  der  Gdenke  (Luxaito  cubtu)  rerwicMn  werden.   In  Betreff 
der  Nerten  ist  beaooden  benrorzuhcben ,  dass  der  lllnaris,  in  einer  besonderen  Rinne 
am  Condjlua  internus  humeri  lose  befestigt,  binabsteigt,  während  der  Radialis  aicb 
wieder  nacb  vom  wendet,  indem  er  die  Faeem  dea  Supinator  brerie  durcbbobrt. 
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Missbildungen  und  Fonnfehler. 

In  den  meisten  Fällen  sind  DifformiUten  des  Ellenbogen-Gelenks 
4ie  r«lf6  von  KiMehenbrtteben,  trauDittMehen  V«rrrakiuifeB,  oder 
4Mh  Aakflooo  bedingt,  die  sieh  aus  einer  Gelenk-EntiüBdnng  ent- 
iHiWl  tait  Sekner  kornnt  VeritrOnnang  des  Arms  dureh  Muskel- 
eoatretlnr  for.  Diese  ktrni  syphiHtischen  Ursprungs  sein.  Der  er- 
krankte Muskel  ist  fast  immer  der  Biceps.  Abgesehen  von  der  in 
Fällen  der  kizleren  Art  erforderlichen  anlidyskrasischeii  Behandlung, 
ist  die  Beseiiij^'ung  aller  erwHhnten  Difformiläten  nur  auf  mecbanisclie 
^^eise  möglich.  Die  allgemeinen  Vorschriften  Uber  Behandlung  von 
Ankylose  und  Gontractur  finden  hier  volle  Anwendung  (vgl.  Bd.  IL). 
Namentlieb  sind  gewaltsame  Bewegungen  in  tiefer  Gblorolbrm-Narkose, 
sofern  sie  nur  bSuflg  genug  wiederholt  werden,  in  leiehteren  FUlen 
die  Beweglichkeit,  in  sebwierigeren  wenigstens  eine  günstigere  Stel- 
lung des  steifen  Gelenks  herbeizufütnen  im  Stande.  Die  günstigste 
Stellung  ist,  sofern  auf  Beweglichkeil  des  Gelenks  ver/.iehtet  werden 
muss,  die  halbe  Beugung,  welche  sich  eher  der  rechtwinkligen  Beu- 
gung, als  der  vollen  Streckung  annähern  darf.  Zur  subcutanen  Durch- 
scbneidung  der  Bicepssehne  wird  man  nur,  wenn  seine  Coniraclur 
sieb  anderweitig  nicht  beseitigen  ISsst  und  die  zu  durebscbneidende 
Sebne  selbst  deutUeb  prominirt  sieb  entscbliessen.  Der  Scbniu  wird 
am  Besten  von  innen  nach  aussen  gefttbit,  so  dass  man  das  Messer 
dicht  hinter  der  Sehne  von  der  Seite  der  Arterie  her  einschiebt  und 
die  Schneide  dann  nach  \or]i  wendet.  Vorher  muss  man  sich  nicht 
blos  von  der  Lage  der  Arterie,  sondern  auch  von  derjenigen  der 
oberflächlichen  Venen  überzeugen,  da  diese  unversehrt  bleiben  müssen. 
Zu  diesem  Behuf  legt  man  vorher  eine  Gompressivhinde  wie  beim 
Aderlass  an,  worauf  die  Venen  anschwellen  und  man  leicht  die  Lage 
der  beaosdefs  geübpdeten  dureb  einen  C<arbeatrieb  andeuten  kann, 
um  sie  sieber  zv  vermeiden. 

Zahlrticke  orlbopäditcbe  Apparate  tini  für  die  allmälige  Streckung  uod 
BaoguDg  des  PtonbofiCdaikt  «rfimdM  «iMdtD,  dorck  die  ßnfQkrung  der  gemüt- 
san«a  Bfwegungen  ia  der  Cblwo- 
fonn-NarfcoM  aber  Im!  gui  Obtr* 
DÜMig  gemacht  Einer  der  be< 
kaontetten  itt  der  von  Hanget 
aagagibene,  welcher  mit  den  von 
Bosaet  hairthmdea  AUbde* 
nu«en  Rf^ltt  abgeUMel  iat. 
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Angeborne  Verrenkungen  in  Mimibogen-Gelenk  sind  beNüi 

▼on  Hippokrates  bemerkt  worden,  jedoch  wurde  die  erste  zuTer- 

iüssige  Beobachtung  der  Art  erst  in  neuster  Zeit  von  Chaussier 
gemacht;  er  fand  bei  einem  Fötus  eine  vollständige  Verrenkung 
beider  Vorderarinknochen  nach  hinten.  Seitdem  UBd  nun  eine  grttiaew 
Anzahl  von  Uiaiichen  Fällen  beschrieben  worden,  von  denen  MMl 
viele  nnr  eine  zweifelhafte  Beweiskraft  beben,  weil  sie  ia  den  fieinhai 
Erwaebsener  zuiSUig  gefunden  wurden,  ohne  dass  nan  des  congsaili 
len  Ursprung  bestimmt  nachweisen  konnte.  Ausser  der  von  Gbansslor 
beobachteten  Verrenkung  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten,  sind 
nur  uoclt  angeburne  \'errenkungen  des  Radius  vorgekommen  und  zwar 
nach  vorn,  nach  aussen  und  nach  hinten. 

Die  Verreuküiig  den  Itadiuü  nach  >urii  land  Giu-rin  bei  eiaem  Tjährigen  Midcbea 
un  tiiidcn  Annen.  Duä  Hadiiiskopfrlion  slclil  vor  dein  Humerus  nahe  der  kleiaeo 
(iriihf  iilitr  dfin  IVoc.  coronoideus,  so  dass  man  die  Verrenkung,  wenn  mau  die  Radial- 
seitc  dt's  Anns  die  vordere  betrachtet,  als  Luiatiua  nach  innen  und  hinten  be- 
zeichnen innssle. 

Die  Verrenkung  des  Radiu$ko|'lclieii  iiaclt  aussen  uder  Dich  ubeo  und  au^eo, 
bedingt  die  deullicbsten  Veränderungen ;  man  lindel  das  Iladiusküpfchen  difform,  klein, 
den  Hals  desselben  verlängert,  so  dass  er  über  den  abnorm  kleinen  Condyloa  exlemuf 
emporragt,  die  TroeUea  vai  die  obci»  finde  der  tlni  iiad  dagegen  eUUker  eaiwickdl, 
die  beiden  Vorderarmknodien  bald  hier  bald  dort  mit  nnander  fnrwachicn  (vgl. 
Crufeilhier»  AnolamUpalMoy.  pag.479  u.flg.;  Robert,  MMilecMieMirelSSl. 

lieber  die  Einrenkung  angebomer  Luxationen  des  EUenbogen- 

('.elenks  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Das  Gelingen  derselben 
ist  sehr  unwahrscheinlit  h,  wenn  njan  bedenkt,  mit  welchen  Schwierig- 
keiten man  schon  bei  veralteten  Verrenkungen  zu  klUupfen  hat. 

V  e  r  1  e  1 2  u  n  g  6  IL 

Abgesehen  von  den  bereits  in  unserem  zweiten  Bande  gesdnl- 

derten  BrOchen  und  Verrenkungen,  kommen  bier  nodi  die  Ver- 
stauchungen und  die  Wunden  in  Betracht.  Entere  kosuaen,  fiist 

iniiiKT  <liir('li  übermässige  Extension,  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
\  erreiikung  zu  Stande.  Die  vordere  Wund  der  Kapsel  wird  gezerrt, 
mehi*  oder  weniger  zerrissen  und  gleichzeitig'  wird  die  Spitze  des 
Olecraaon  in  die  hintere  Grube  des  Humerus  eingepresst,  so  dasa 
Tom  Zerrung  und  Zerreissung,  hinten  aber  Quetschung  Stau  findet 
Höchst  selten  kommt  Contusion  des  Gelenkes  dureh  Ubennlssigs 
Beugung  zu  Stande;  dagegen  kennen  (Jmbiegnngen  des  Vordennss 
nach  aussen  oder  innen,  sowie  ttbertriebene  Pronation  oder  Supination 
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Verstauchung  zur  Folge  haben.  In  allen  diesen  Fällen  entwickelt  sich 
in  der  Gelenkgegend  schnell  eine  gespannte  schmerzharte  Geschwulst, 
die  an  Gestalt  und  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  entspricht  und  durch 
den  Erguss  von  Blut,  sowie  durch  schnell  steigende  Absonderung  von 
Synovia  bedingt  wird.  Man  niuss  durch  massige  und  gleichuiUssige 
Coinpression  und  durch  Anwendung  der  KliUe,  bei  vollkommen  ruhi- 
ger Lage  des  Gliedes,  die  Resorption  zu  begünstigen  und  die  Ent- 
zündung zu  verhüten  suchen. 

Der  Schlei mbeutel,  welcher  auf  dem  Olecranon  liegt,  schwillt 
in  Folge  von  Quetschungen  dieser  (icgcnd  oft  sehr  erheblich  an.  Die 
Unterscheidung  dieser  Geschwulst  von  einem  Erguss  im  Gelenk  ge- 
lingt leicht,  wenn  man  nur  die  Lage  des  Olecranon  beachtet.  Im 
ersteren  Falle  wird  dieses  von  der  Geschwulst  überdeckt,  im  letzleren 
prominirt  die  Geschwulst  nur  zu  seinen  Seiten. 

Die  sorgfältigste  l  nlersuchung  ist  bei  jeder  scheinbaren  Ver- 
stauchung des  Ellenbogen-Gelenks  zu  empfehlen;  man  darf  sich  nie- 
mals zu  der  Annahme  einer  ^blossen  Verstauchung"  entschliessen, 
bevor  man  nicht  sich  selbst  den  Beweis  geführt  bat,  dass  keine 
Luxation  und  keine  Fractur  bestehe. 

Die  Wunden  dieser  Gegend  haben  mannigfaltige  Gefahren:  Ver- 
letzung der  Arterie,  der  Venen,  des  Nervus  ulnaris  und  medianus, 
welche  beide  ziemlich  oberflächlich  liegen,  endlich  ErüÜnung  des  Ge- 
lenks, bald  mit,  bald  ohne  Knochen- Verletzung.  In  letztere  Kategorie 
gehören  vorzüglich  die  gewöhnlichen  Schuss- Verletzungen  dieser  Re- 
gion. Hat  die  Kugel  das  Gelenk  geöfl'uel  und  auch  nur  einen  der 
dasselbe  bildenden  Knochen  verletzt,  so  ist  die  Resection  angezeigt, 
wenn  der  Zustand  der  Wcichlheile,  namentlich  die  Unversehrtheit  der 
A.  brachialis  die  Erhaltung  des  Gliedes  überhaupt  erwarten  liisst.  Ist 
letzteres  nicht  der  Fall,  so  nmss  amputirt  werden.  Ist  blos  der  nu- 
merus verletzt,  so  wird  auch  nur  dieser  resecirt;  auch  das  zerschmetterte 
Olecranon  darf  isolirt  entfernt  werden.  Hat  die  Kugel  dagegen  einen 
der  beiden  Vorderarmknochen  getroffen,  so  müssen  beide  in  gleicher 
Höhe  abgesägt  werden,  um  eine  günstige  Heilung  zu  erzielen. 

Selten  hat  man  Gelegenheit,  Wunden  des  Ellenbogen -Gelenks  mit 
Zerschmetterung  der  Gelenk -Enden  in  Folge  der  Einwirkung  anderer 
Gewalten  als  gerade  einer  Kugel  zu  beobachten.  Die  Indicationen 
sind  ganz  dieselben;  die  Prognose  ist  aber,  weil  in  solchen  Fällen 
immer  (namentlich  beim  Fall  von  bedeutender  Höhe)  eine  viel  stär- 
kere Erschütterung  der  Extremität,  auch  wohl  des  ganzen  Körpers, 
stattgefunden  hat,  bei  Weitem  ungünstiger. 

Dardclebeo  (Vidal),  Chirurgie.  IV.  42 
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Zwei  Fälle  der  Art  sind  mir  im  Laufe  des  letzten  Jabres  vorgekotnmeo,  beide  in 
Folge  eines  F;ills  vun  hcdcutender  Höhe.  Die  mit  äusserer  Wunde  und  Zerrcissung 
der  Weichlbeilc  ( uiiijilit  irte  1  ük  tiir  drs  Hunicrus  bestand  in  beiden  Fällen  in  Zer- 
sprengung  des  Process,  cubitalis  in  i\\f\  Holftcn  und  Ablösung  desselben  vom  Schafte 
des  numerus  durch  eme  fast  quer  verlaufende  Brucblinir,  in  deren  Milie  überdies 
ein  anseholicber  Splitter  ausgelöst  war,  so  dnss  die  gnn^t-  Drucblinie  die  Gestalt  eioa 
T  mit  qoerer  Veriingening  der  oberen  Enden  darstellte. 


Entzündungen. 

Entzündungen  der  Weicbtbeile  in  der  Bllenbeuge  kemmen  Meh 
AderilBsen  in  Form  der  sogenannten  Aderlass-Phlebitis,  weKAe  jedoeh 

häufig  viel  mehr  eine  Phlegmone  oder  Lymphangiiis  ist,  zur  Beobach- 
tung. Ihre  Behandlung  ergiebt  sich  nach  den  allgemeinen  Regeln. 

Von  viel  grösserer  Httufigkcit  und  Wichtigkeit  sind  die  Entzün- 
dungen des  Ellenbogen-Gelenks,  die  hftafig  aus  scheinbar  un- 
bedeutenden Verletiungen,  in  anderen  FlUen  aus  Rhetimatisinus  sieh 
entwickeln  oder  auch  dyakrasischen  Ursprungs  sind.  Alle  bedingen 
sebr  bald  eine  Tennebrte  Ansammlung  fon  Synovia,  einen  sogMMuteo 
Erguss  im  Gelenk  {Hydrops  articuli).  Die  dadurch  bedingte  Ausdel»* 
nüng  der  Gelenkkapsel  macht  sich  zuerst  an  den  oberflächlichsten 
Stellen,  zu  den  Seiten  des  Olecraiion  geltend.  Dort  fühlt  man  unter 
der  Haut  jeder  Seits  einen  bei  alternirender  Compression  deutlich 
flucluicenden  Wulst,  der  bei  Druck  auf  die  vordere  Wand  des  Ge- 
lenkes stUiter  anschwillt  Am  Deullicbsten  tritt  die  pralle  Fllllvng  bei 
sogenannter  rheumatisdier  Wassersucht  des  Gelenkes  benror. 

Destructive  Gelenk-Entzündung  (Oleeranartbroeace)  gebl 
selten  vom  Olecranon,  vielmehr  gewöhnlich  vom  Gelenktheil  des  Hu- 
merus  ans,  wobei  aber  die  Kapsel  auch  gleichmässig  anschwillt,  ob- 
schon  eine  genaue  Untersuchung  die  Umgebungen  des  unleren  Endes 
des  Humerus  besonders  schmerzhafl  und  relativ  stärker  geschwollen 
finden  Ittsst  Geht  die  Entzündung  Tom  Köpfchen  des  Radius  ans» 
so  wird  der  in  dessen  Umkreise  besonders  lebhaft  auftretende  Sdunerz 
durch  Rotationen  der  Hand  auffallend  gesteigert  Der  Vorderarm  wird 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Immer  mehr  gebeugt  und  die 
Hand  dabei  In  Pronation  gestellt  In  dieser  Stellung  entwickelt  sich 
dann  auch  die  im  Ellenbogen -Gelenk  nach  cariöser  Zerstörung  der 
Gelenk-Enden  noch  relativ  häufig  eintretende  Ankylose.  Allerdings 
erfolgt  aber  doch  noch  viel  häufiger  der  Aufbruch.  Das  Gelenk  schwillt 
dann  Immer  mehr  an,  während  Ober-  und  Vorderarm  abmagern  imd 
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die  Krifte  des  Kranken  stetig  sinken.  Die  Gelenkkapsel  wird  gewöhn- 
lidi  In  Ihrem  hinteren  Umfange  dwrehhroehen,  im  Bereich  der  Ans- 
stulpnng,  mit  der  sie  in  den  Zwischenraam  zwisehen  Humerus  und 
Trieepe  empordriogt.  GewMHiUeli  verbreitet  eich  der  Eiter  Ton  da 
noch  üviter  avfirirte,  bis  er  durch  die  Befestigungen  des  Trieeps  am 
Oberarmbein  aufgehalten  wird,  und  steigt  dann  zu  den  Seilen  des 
Gelenkes  hinab,  um  hier  schliesslich  die  Haut  zu  durchbohren.  Diese 
Verhältnisse  sind  von  Wichtigkeit,  weil  man,  ohne  sie  zu  beachten, 
leicht  glauben  könnte,  eine  Eiterung,  die  sich  neben  dem  Gelenk 
geöffnet  hat,  hänge  mit  letzterem  ganiicht  zusammen,  weil  die  Sonde 
fon  der  luaaeren  Oeffirang  aus  nicht  Begleich  in  die  Geienkh9hle 
eindriiigt  Erfelgt  der  Anfbrach  der  Oetenkkapeel  an  der  vorderen 
Seite,  90  entleert  sfdi  der  Fiter  gewOhnlidh  auch  nkbt  auf  geradem 
Wege  nach  aussen,  weil  die  Uber  die  vordere  Wand  der  Ka|)sel  ver- 
laufenden Muskeln,  namentlich  der  Brachialis  internus,  ihm  den  Weg 
versperren,  und  kommt  dann  auch  zu  den  Seiten  des  Gelenkes  durch 
eine  oder  mehrere  Oeffnungen  zum  Vorschein. 

Sellen  sind,  in  feige  cariöser  ZentOnng,  sogenannte  spontane 
Verrenkungen  im  Blenbogen^Gelenk  beobachtet  worden  md  in 
niton  Aiesen  FIHen  handelle  es  sieh  um  Verrenkung  des  Radius  nach 
Wnten.  Zur  Verblltung  derselben  solt  man  den  Vorderarm  In  mittlerer 
Stellung  zwischen  Pronation  und  Supination  befestigen.  Diese  ist 
auch,  wenn  Ankylose  eintritt,  lUr  die  kUnttige  Brauchbarkeit  der  Hand 
die  günstigste. 

Im  Uebrigen  gelten  fUr  die  Therapie  ganz  die  allgemeinen 
Grundsitze,  namenflich  Ist  mit  der  Besection  nicht  zu  lange  zu  ailgem, 
da  der  gtastigate  Ausgang,  ohne  operative  UClICs,  deeh  Immer  Ankyloee 
ist.  tot  ein  operativer  BingrüT  aUaulange  gescheut  werden,  so  flttiK 
man  aicb,  wegen  der  Zerstörung  der  WeleMheile  In  dm*  Ümgebnng 
des  Gelenkes  oft  zur  Amputation  gedrflngt,  wXhrend  die  Resection 
doch  noch  ein  günstiges  Kesultat  liefern  kann,  wenn  nur  die  Arleria 
brachialis  unversehrt  geblieben  und  der  Kräftezustand  kein  aHzu  un- 
gltaistiger  ist. 

Operationen. 

Obgleich  die  Hesectionen  in  Ellenbogen -Gelenk  insofern  grosse 
Versehiedenheiten  darbieten,  als  bald  nur  ein  kleines  Stttck  des  einen 
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der  dasselbe  zusammenselzenden  Knochen,  bald  ein  ganzes  Gelenk- 
Kade,  bald  endlich  die  das  Gelenk  xusammensetzeuden  KnocbeDtheUe 
stfmmtUch  entfernt  werden  sollen,  so  ist  dodi  das  Operations -Ver- 
fiibren  im  Wesentlichen  so  Obereinstimmend,  dess  ivir  es  ein  für 
«Ue  Bfal  besclireiben  kOnnen.  Unter  allen  VerlittltnisseD  mOasea  die 
Sehnitte  so  gefttbrt  werden,  dass  der  Nerrus  ulnaris  unversebrt  bleibt, 
dass  Lappenbildungen  ferner  soviel  als  möglich  vermieden  werden 
und  die  Durchsägung  der  Knochen  dennoch  ohne  Schwierigkeit  er- 
folgen kann.    Diesen  Anforderungen  entspricht  voliständig  das 

Verfahren  von  B.  Langenbeck.  Mit  einem  kräftigen,  etwa 
3  Zoll  langen  Längsschnitt  dringt  der  Operateur  zwischen  Condykis 
internus  bumeri  und  Oleeranon,  dicht  am  inneren  Bande  des  lemeren 
in  die  Gelenkk^sel.  Der  innere  Wundrand  wird  mit  einer  HakAB- 
pineette  gefasst  und  mit  kursen  scharf  gegen  den  Knochen  gerichteüB 
Zügen  eines  kleinen  scharfen  Messers  vom  Knochen  abgelöst,  bis 
der  ganze  innere  Winkel  des  Humerus  und  der  Condylus  internus 
samrat  der  an  ihm  befindlichen  Furche  für  den  N.  ulnaris  völlig  enl- 
blösst  ist  Der  Nerv  wird  auf  solche  Weise  aus  seiner  furche  heraus- 
gehoben, ohne  dass  man  ihn  au  sehen  bekommt;  er  bleibt  in  den 
flbrigen  Wetchtfaeilen  eingebettet  und  ist  daher  Tor  Vertetsung  glBi> 
.  lieh  geaicherL  In  derselben  Weise  werden  die  WeiditheUe  tob  der 
inneren  Flache  der  Ulna  abgelöst  und  dabei  das  Ligamentum  laterale 
internum  gäiulich  von  den  Knochen  entfernt.  Während  ein  GehUlfe 
dann  die  Haut  vom  äusseren  Wundrande  ab  stark  nach  aussen  zieht 
und  dadurch  die  Tricepssehne  in  der  Gegend  ihrer  Insertion  ent- 
blösst,  —  was,  wenn  diese  Weichtheile  gesund  sind»  sehr  leicht  ge- 
lingt, —  durchschneidet  der  Operateur  die  Tricepssehne  samnu  dem 
ihr  anliegenden  Theile  der  Gelenkkapsd  in  querer  Richtung  und  geht 
dann  sogleich  zur  Ablösung  der  Wdchtheile  vom  Süsseren  Gond|lua 
Uber,  wobei  die  ganze  Wunde  etwas  nach  aussen  yerscboben  wird. 
Nachdem  auf  diese  Weise  der  Processus  cubitalis  humeri  an  seiner 
inneren,  hinteren  und  äusseren  Seite  vollkommen  gelöst  ist,  gelingt 
es  leicht  ihn  durch  die  etwas  quergezogene  Wunde  hervor  zu  drängen 
und  nun  auch  seine  letzte  Verbindung  mit  den  Vorderarmknochen, 
die  nur  noch  in  der  vorderen  Wand  des  Kapselbandes  besteht^  mit 
gleichfalls  hart  am  Knochen  gefOhrten  MessenOgen  su  lOsen.  Eine 
gespaltene  Goropresse  wird  um  den  aus  der  Wunde  hervorragenden 
Processus  cubitalis  gelegt,  damit  keine  Sägespähne  in  die  Wunde 
fallen  können.  Ein  Gehülfe  fixirt  den  Schaft  des  Humerus,  ein  an- 
derer den  Vorderarm  in  stumpfwinkliger  Beugung  gegen  den  Oberarm. 
Der  Operateur  fasst  den  Proc  cubitalis  mit  der  Ilakensange  und  aUgt 
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ftn  mMwIiiUig  gegen  die  AclMe  des  Knodens  mit  «iiier  gewMm- 

lichen  Amputationssäge  ab.  Jetzt  ist  hinreichender  Platz  gewonnen, 
am  die  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen  mit  kurzen  immer  wie- 
der hart  am  Knochen  gefllhrten  Schnitten  nus  dem  Kapselbunde  und 
aus  den  übrigen  Weichlheilen  herauszulösen  und  sie  dann  ganz  in 
derselben  Weise  wie  das  Gelenk-Ende  des  Humenis  absusXgen. 
"  Statt  des  einteilen  LIngsiehnittes  macht  man,  wenn  dieWeicb- 
tlielle  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  sidi  nicht  ▼ersehleben 
lassen,  einen  T-Sehnitt,  hidero  man  in  der  Riditung,  in  welcher  die 
Tricepssehne  durchschnitten  werden  soll,  gleichzeitig  die  Haut  bis 
zmn  Condylus  externus  spaltet.  Ist  die  Haut  in  jener  Gegend  gesund, 
so  wird  die  Operation  durch  diesen  Schnitt  nicht  wesentlich  erleichtert. 
Allgemeiner  wurde  dies  Verfahren  von  Listen  und  Stromeyer, 
namentlich  für  Anflinger,  empfohlen. 

'  ^^^  Yerfihren  ton  Moreao.  Der  Kranke  lieft  auf  dem  Bauch,  der  Arm  nahe 
Um  Hände  dei  fleeket,  to  daM  der  innere  obere  Unifang  des  kalltgebeugten  Gelenket 
aafwarta  lieht.  Der  Opemleur  eelst  etwa  5  Centim.  oberhalb  des  Condylus  internus 
das  Messer  auf  den  inneren  Winkel  des  Hamen»  auf  und  durcbscbneidet  die  Weich- 
tbeile  in  der  Ricbtung  desselben  bis  ins  Gelenk;  ebenso  aur  der  äusseren  Seile.  Diese 
beiden  LiogsschniUe  werdeo  durcb  einen  die  Haut  und  den  Trireps  trennenden  Quer» 
scboitt  vereinigt.  Den  auf  diese  Weise  umschriebeneo  recbteckigon  Lappen  löst  man 
von  unteo  nach  oben  fom  Knucbcn  ab  und  fibergiebt  ihn  dem  Gehuiren.  Mit  einem 
spitzen  Messer,  welcbem  man  den  Zeigefinger  von  der  anderen  Seite  ber  entgegenfiibrt, 
löst  man  die  VVeirhtheile  von  der  »orderen  Seite  des  Knorbens,  an  der  Stelle,  wo  er 
durchsalzt  werden  sulI.  Zum  Scbutz  derselhen  wird  ein  Spatel  bindurcb  geführt,  dann 
abgesägt  und  das  Gelenk  -  Kritle  hintenüber  gebogen,  imi  ilic  lihrijjen  Weitbtbeile  von 
ibm  zu  lösen,  und  das  (jelenk  von  v(irn  her  zu  eriilTinn.  I)ie  Aussrbiilung  des  Pro- 
cessus cuhilalis  aus  dem  Gelenk  geschieht  zuletzt.  Süllen  am  Ii  die  Vorderiirmknoi  lien 
resecirl  werden,  so  werden  beide  I.änpsschnitle  in  derselhen  lUcbtung  abwärts  \er- 
längert  und  der  auf  diese  Weise  gebildete  zweite  Lappen  in  der  Ricbtung  nach  unten 
abgelöst,  die  Vurderanuknocben  über  auch  erst  nach  vorgangiger  Durclisügung  uusge- 
schalt.  Die  Schwierigkeiten,  welche  dies  Verfahren  bereitet,  ohne  einmal  den  Nervus 
nlnaris  su  schooeo,  leucbteo  von  selbst  ein.  Glaubt  man  wegen  der  starren  Be- 
achaffcDhdt  dir  Weidttdle  m  vielfocher  Schnitte  an  bedOrfen,  le  muss  jedenblla  die 
liger'aeh«  Hdglffehtion  d#s  tforeau'ichen  H-Scbnütes  angewandt  werden,  wo- 
nach naiiw  Alan  flr  Erhaltung  den  Nervus  nlaaris  Soige  trlgt  llgar  Itot 
g«  dieaen  iahaf  ^aHarvi»  hi  einer  Sincke  von  Zoll  bloaslegen  und  ihn  ana 

aehMT  Schaida  hafei^j^>en.  Offenbar  gelinit  seine  Schonung  viel  voUatlndiger,  wenn 
man  ihn  in  der  von  B.  Langenhack  angegebenen  Weise  mit  den  übrigen  Weich- 
theilen  inr  ^eita  achiäM,  ohne  ihn  in  entbloosen. 

Jeffraj'ä' VerfaMMi,^'neir  twel  aeitKche  Ungiachnitte  an  machen  und  die 
Knocbctt  ddd<  wK'  ihr  tlHmiilii  an  dnrchaehneiden,  ist  schwieriger  auaaulBhrsa  und 
mihrt  kala»  Varthaila.  . 

Für  die  Nachhehandlnng  ist  foUkommen  ruhige  Lage  des 
Arms  aul  einer  ätumpfwinklig  gehogenen  Schiene,  in  der  sich  an  der 
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dam  GoDdyki»  iotemut  entsprectaenta  Stalte  m  Lock  MMH« 
forderlieli.  KaOehcnie  VmiaicttBg  erfolgt,  mson  dk  KB«clMD-Bite 
sieb  genau  berflhren,  numtUeh  tlM  bei  partitUea  ReiaetioMn  Im 

der  Regel.  WQnscbenswerth  ist  dieselbe  jedoch  nur  in  soleben  FlIleB, 
wo  die  Insertionen  des  Brachialis  internus  und  des  Biceps  mit  ver- 
loren gegangen  sind,  und  somit  die  Beweglichkeit  im  Ellenbogen- 
Gelenk  docb  keine  willkürlichen  Bewegungen  geataUen  würde.  Jedoch 
darf  man,  um  die  kaMieme  Verwaehsung  zu  Terbindero,  die  rubige 
Lage  nicht  frttber  unterbrecbeu,  ala  bia  die  Veraarbong  beioabe 
voUeBdet  ist  Dann  mttsaen,  wenn  Bewegttebkeii  eraielt  iverden  a^ 
mit  grosser  Ausdauer  passive  und  spaterbin  auob  aeÜTe  Bewegung 
gemacht  werden. 

Die  beiden  Autoren,  welche  iq  dieser  BeiiehuDg  die  meisten  Krfabrongen  ge- 
sanunelt  haben,  Esmarch  und  Stromeyer.  sprechen  sich  Dicht  ganz  übereinstimmend 
aus,  indem  Ersterer,  wo  es  irgend  angeht,  eine  bewegliche  Verbindung  erzielen  will, 
wahrend  tier  Letzlere  unentschieden  Irisst,  ob  knöcherne  Vereinigung  oder  Beweglich- 
keit fiir  die  spatere  Draucbbarkeil  des  Arms  erspriesslicher  sei  und  vor  frühzeitigen 
Bewe|;ungen  ausdnicklich  warnt.  Nach  Stroincyer«  Ansicht  hangt  auch  die  spätere 
Beweglichkeit  viel  weniger  von  einer  ausgedehnteren  Abtragung  der  <Sdeak-Eod«i  ab, 
alt  von  der  frubzeitigeu  Ausführung  der  Operation.  Die«  gilt  mliiriicii  nor  für  die 
Reaeetioa  ntch  Vedetzungen.  Wo  wegen  organiedier  (cbroniechcr)  Ucbd  reieciit  irird, 
wird  man  voraoMichtlich  Inner  nor  die  knödieme  VereiniguDg  enielen  kfinnea. 

II.  EiArtlciiUiUn. 

Die  Eiarticulation  (des  Vorderarms)  im  Ellenbogen-Gelenk  scbeinl 
zuerst  von  A.  P a  r ^  ausgeführt  worden  zu  sein  (Ygl.  pag.  592).  Brasdor 
gab  bestimmte  Regeln  fQr  ibre  Auslttbrung  und  empfUil  das  Gelenk  von 
der  hinteren  Seite  her  zu  OflAien,  wie  spiter  auch  J M  ger.  P.  Vaeq uier  *> 

empfahl  vor  Eröffnung  des  Gelenks  einen  vorderen  Lappen  zu  bilden, 
durch  einen  in  der  Richtung  von  der  Haut  gegen  das  Gelenk  getUhrten 
Schnitt.  Dupuytren  bediente  sich  der  doppelten  Lappenbildung 
nach  Vermale.  Wflhrend  die  vorgenannten  Chirurgen  und  unter  den 
Lebenden  namentUeh  Velpeau  die  Exarticulatio  antibracbü  dir  eine 
zweckmüssige  Amputation  halten,  ist  dieselbe  Ton  Beyer,  Rieberand, 
Gloquet  u.  A.  lebhaft  angegriffen  worden.  Am  Entsebiedenslen  hat 
sich  unter  den  Neueren  Roux*)  gegen  dieselbe  ausgesprochen.  Seine 
Gründe  sind  folgende.  Sind  noch  Weichtheile  genug  unversehrt,  um 
nach  der  Exarticulation  des  Vorderanns  den  Stumpf  gehörig  bedecken 
zu  können,  so  kann  man  auch  noch  in  der  Continuität  des  Vorder- 

*)  AmfüMItm  Am«  farticulaUiom  kmmerO'CUbUale  du  coude,  Tkif  4»  PaHt,  cm  Xi. 
^  m»€9t9l9m  w  I«»  f§$l9$  d^«rm§$  d  feu,  BvAMim  de  tAecätmU  4t  iUd^ 
MfO,  1048. 
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trat  diureh  die  oberen  £adea  det  Rtdiiit  und  der  Ulot,  jedoch  obae 
ErtAiung  der  Gelenkktieel  tmpniiren.  Sind  die  oberen  Enden  der 
Vordeia^knoehen  krtnk,  to  itt  die  GelenkiUlcbe  det  flumerut  gewist 
nicht  unversehrt  und  denn  muss  mtn  nicht  exarticuliren,  sondern  im 

Humerus  amputiren.  Der  Vortheil,  welchen  die  Exarticulation  gewährt, 
besteht  überdies  einzig  und  aliein  in  der  etwas  grösseren  Länge,  die 
der  Arm  behält.  Diese  bat  aber  gar  keinen  \Verth,  da  ein  künst- 
licher Vorderarm  sich  nach  der  Aniputatio  humeri  mindestens  ebenso 
gut  tnMgen  l«sst,  eis  nach  der  fixtrüculttio  tntibrtchü,  und  wenn 
wir  tnoh  im  Allgemeinen  festhalten  mQtsen,  dttt  die  Gefahr  der  ver- 
stümmelnden Operationen  mit  der  GrOsse  des  entljmten  Theiles 
wichst,  so  mit  hier  doch  die  geringere  und  gletchmSssigere  Ober- 
fläche zu  Gunsten  der  Amputation  gegen  die  Exarticulation  schwer 
ins  Gewicht.  Letztere  Gründe  sind  gegen  die  Exarticulation  des  Vor- 
derarms früher  auch  schon  von  Anderen  und  wohl  mit  Hecht  geltend 
gemacht  worden. 

Man  bat  ferner  darüber  gettfülen,  ob  mtn  das  Oleeranon  mit 
'  den  Vordertrmknoehen  entfernen,  also  eine  reine  Exarticulation  machen, 
oder  absigen  und  in  der  Gelenkkapsel  zurücklassen  soll,  wie  dies 
namentlich  Dupuytren  immer  getban  bat.  V  e  I  p  e  a  u  empfiehlt  sogar 
unterhalb  des  Processus  coronoides  die  ülna  zu  durchsägen.  Oflfen- 
bar  hat  man  bei  Zurücklassung  des  Oleeranon  oder  eines  noch  grösse- 
ren Stücks  der  Lina  eine  gleich  nach  der  Operation  regelmassiger, 
so  zu  sagen  schöner  aussehende  Wunde.  Ein  günstiger  Einfluss  auf 
die  Heüung  lltst  sich  ther  von  der  Zurttcklttsung  eines  sicherlich 
der  Enttttndung,  vieUeicht  such  tum  Theil  noch  der  Nekrose  ver- 
Cillenden  KnochenstOckt  in  der  geOflheten  Gelenkktpsel  gewist  nicht 
erwarten.  Meist  wird  sich  diese  Frage  wohl  einfach  dadurch  eriedi- 
gen,  dass  man  das  Oleeranon  entfernen  muss,  weil  es  krank  ist. 
Nach  der  Art  der  SchniltfUhrung  in  den  Weichlheilen  unterscheidet 
man  zwei  Methoden. 

1)  Cirkelscbnitt,  von  Velpes u  und  Vidal  besonders  empfoh- 
len. Der  Hautschnitt  muss  gegen  6 — 7  Centim.  unterhtlb  der  Gelenk- 
ünie  liegen.  Die  Htut  wird  bit  xu  letxterer  xurttckpriptrirt,  dtt  Gelenk 
mitteltt  Durchschneidung  der  SeitenbSndcr  geölÄiet  und  der  Vorder* 
arm  dann  mit  einem  Zuge  abgelöst. 

2j  Die  Lappenbildung  wird  gewoliiilich  in  der  von  Dupuytren 
befolgten  Weise  beschrieben.  Danach  durchbohrt  man  dicht  vor  und 
etwas  unterhalb  der  Condylen  des  Uumerus  die  Weichtheile  mit  einem 
sweiscbneidigen  Messer,  mit  dem  man  hinreichend  weit  am  Vorder- 
arm abWirts  geht,  um  einen  tttr  die  fiedeekung  der  ganten  Wundfliche 
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genflgenden  Lappen  tu  gewinnen.  Ein  halber  Giiketoelmitt  veiMsM 
den  ersten  Ein-  und  AussticlispunlLt  an  der  Dorvalseite.  In  der  Rieli- 
tung  des  letzteren  wird  dss  Olecranon  dnrcbsSgt.  —  Offenbar  ist  es, 

sofern  man  überhaupt  die  Lappenbildung  anwenden  will,  besser  dem 
Verfahren  von  J liger  zu  folgen.  Bei  stark  flectirtem  Vorderarm 
wird  1  Zoll  unter  dem  Ende  des  Olecranon  an  der  Dorsalseite  ein 
halber  Cirkelschnitt  gemacht,  die  Haut  zurückgezogen,  die  Insertion 
des  Triceps  durcbscbnttten  und  das  Messer  sofort  durcb  das  Gelenk^ 
dann  aber  bei  weniger  ileetirteoi  Vorderarm  dicht  vor  den  Vorder- 
armknochen hinabgeführt,  um  schliesslicli  einen  2Vt  Zoll  langen  Volar» 
läppen  zu  bilden. 
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Krankheiten  des  Vorderarms  und  des  Hand- 
gelenks. 

Topographie. 

Der  zwischen  tllenbogen  und  Hand  eingefügle  Vorderann  bat  weder  nach  oben, 
noch  nach  unten  eine  deutlich  sichtbare  Grenzo.  Der  künstiicben  Abgrenzung  der 
EllenbogcD-Gegend  wurde  bereit«  un  vorhergelienden  Abschnitt  Erwäbnang  getban.  Für 
den  Tastsinn  ist  die  untere  Grenze  des  Voriieranns  leicht  an  den  beiden  Processus 
styloidei  des  Radius  und  der  ülna  zu  erkennen,  von  denen  ersterer  ein  wenig  liefer 
binabragt.  Radius  und  l'lna  durch  das  Ligamentum  ioterosseuin  fast  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  rerbuDden,  bilden  das  sehr  bewegliche  Skdet  des  Vorderanns.  Je  nach 
der  Stellung,  in  welcher  der  am  die  Ulna  rolirende  Radios  sich  beflodet,  kton  bald 
diese,  bald  jene  Fllebe  oder  lul«  alt  die  vordere  beieiciiiet  «erden.  Bie  IbieB 
ocbmeo  die  vollatiBdide  Sopinotioo  eis  Mwlentelhuig  an,  well  der  vorn  Rompf  gelöste, 
lodte  km  beim  Friftirireii  fomi||weiee  in  dieecr  Lage  lieh  tn  belinden  pflegt  mi 
die  Beecbreibonf  der  relitiiett  Loge  der  Ilicile  in  dieeer  em  Lelditealen  felingt  OoM 
Kegt  alio  der  Radiof  noch  ooieen,  die  Uhu  nach  innen.  Andere  bata  sich  an  dhr 
mittleren  Stellung  tirieehen  Pn»natiea  mid  Sopinalion,  weil  eie  die  ■alfliUche  iat 
Dann  liegt  der  Radius  nach  von,  die  Ulna  nach  hinten.  Am  Einfh^itcn  iat  ei  vrohl 
immer  nnr  von  Radial  •  und  Ulnar  •Seile  in  qwechen.  Oai  Gelenk  am  unteren  Ende 
des  Vordenrms  ist  aus  dem  dgentlldien  Handgelenk  qnd  der  Artienlatio  radio^cubitaUe 
eombinirt.  Nor  der  Radius  articulirt  unmittelbar  mit  der  Handewiel,  mit  dem  Os 
navieolare  und  luoatam.  Zwischen  Capitulam  uinae  und  Os  iri^fuetnun  ut  die  Fibro- 
aartiUgo  triangularis  intermedia  eingeschaltet,  die  mit  ihrer  Basis  am  Ulnarrande  des 
unteren  Randes  des  Radios  sich  befestigt  und  mit  der  Spitze  durch  Vermittelung  des 
Ligamentum  sobcruentum  an  dem  Processus  st>loideus  ulnae  angeheftet  wird.  Ihre 
Hübe  betragt  soviel  als  der  Radius  tiefer  hinabragt  (2  Millim  ).  Ausserdem  werden 
die  unteren  fcnden  des  ündius  und  der  lUna  noch  durch  ein  schwaches  Kapselband 
verbunden.  Für  das  Handgelenk  l»ilden  Radius  und  l  Inn  summt  dem  erwähnten  Zwi- 
schenknorpel eine  (ieleokhöhle.  in  welcher  der  durch  den  Carpus  gebildete  Uelenkkopf 
passt.  Die  Geleiiklinio  verläuft  von  dem  einen  Processus  styloideus  zum  andern  in 
einem  nach  oben  convcxen,  ^thv^achcu  Rügen.  Die  Streckung  der  Hand  geschiebt  aus- 
schliesslich im  Handgelenk,  wobei  der  Dorsairand  des  Radius  beinah  die  Handwurzel- 
knochen  der  zweiten  Reihe  berührt  ;  die  Beugung  der  Hand  dagegen  geschieht  vorzugs- 
weise in  der  Arlicuiatio  hinorum  ordinum  (vgl.  d.  folgende  Abthlg.).  Die  Muskeln  des 
Vorderarms  werden  sünunlUch  nach  kurzem  Verlaui  ganz  oder  doch  überwiegend  sehnig. 
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ttn  Stteeo  mrien  in  AUfaHdneii  «mi  tehr  Iomm,  gnmucbiieni  KodaiMftbt, 
Ite  oni  da  ab«  aiicfa  fon  SdumudMideD  uifuit  oder  Toa  ScUaiabenlabi  bebtet 
SehoeMchcidn  findaii  sich  DameotUdi  aa  deo  Strackadueo  der  Haod  und  der  Fiaier 

in  der  Gegend  dca  unteren  Endes  des  Radius,  wo  sie  durch  die  vom  Knochen  und 
Ton  der  Aponenrose  gebildaCen  Rtanan  hindurcbgeben.  Dort  finden  sich  too  dar 
Radialseite  anfangend:  eine  gemeinsame  Sehnenscheide  für  den  Abdnctor  loogas  md 
Extensor  brevis  pollicis,  aiit  deren  fibroaar  UmhQllung  die  Sehne  des  Sopinatar  longos 
verschmilzt;  dann  eine  eigene  Sehnenscheide  für  den  Extensor  longus  poUids,  eine 
gemeinsame  Scheide  für  den  Extensor  cnrpi  radialis  longus  et  hrevis,  eine  besondere 
Scheide  für  den  Extensor  communis  mit  Kinschliiss  des  Indicator,  ferner  eine  für  den 
Extensor  digiti  minimi  und  endlich  eine  für  den  txtcnsor  carpi  ulnaris.  Wahrend 
unter  diesen  Sehnenscheiden  sofort  das  Periost  folgt,  liegt  über  ihnen  loses  Binde- 
gewebe und  die  Haut  dieser  Gegend  ist  deshalh  sehr  verschieblich.  Dies  ist  bei 
Weitem  weniger  der  Fall  an  der  Volarseile,  wo  zwischen  der  dünnen  Haut  und  dem 
Ligamentum  carpi  volare  proprium  strafferes  Bindegewebe  liegt.  Unter  diesem  ßande 
treten  die  Sehnen  der  Flexorcn  zur  Hand;  nur  der  Flexor  carpi  ulnaris  setzt  sich 
schon  vorher  au  das  Os  pisiforme  und  der  Palmaris  longus  an  der  Volarseite  jenes 
Bandes  selbst  fest.  Die  zur  Hand  weiter  verlaufenden  Beugesehnen  werden  vou  zwei 
Scbldmbeatehi  begleitet,  von  denen  der  eine  dem  Flexor  longus  pollicis,  der  andere 
das  OltfifBO  Beugesehaea  der  Fiager  angekfirt.  frataier  reielU  abwirla  bia  ann  KÖpiehen 
daa  Mittalhtodkiioahii  daa  Daimaaa,  klatanr  bia  aiwaa  ipiarhakb  der  Baaia  dar  fibo' 
§ßm  Oaaa  awlacarpi.  Boida  SablaiaBbaot^  eralitckaa  aicb  bia  Aber  dia  Granaa  dea 
Haidgibinlri  anfwirtf.  J)ia  Aaardmmg  dar  Gafiaaa  warda  baraila  bei  dea  «iianJi- 
bdleii  dar  AmnaB"  barOckaiditiil  («gl.  Bd.  II.)*  Von  den  greaaen  Iferfenattenea 
varitoft  der  Madiaana  mit  den  Baagaanakala  vad  tritt  mit  ihnan  aocb  noiar  da» 
liiawaBlnni  carpi  volaia  proprinm  aar  Baad.  Dar  Ulaaria  aihart  aicb  alUniÜB  der 
ikirtwawiieB  irlarie^  um  an  ibrar  Ukiaraaita  «alter  abwlrta  an  laaln.  Der  Badialii 
tbam  aleb  aeboa  im  ubeasn  Bnlttbaila  daa  An»  in  iwei  Aaata,  von  danaa  der  eür- 
bare  quer  dnrch  die  Faaan  das  Sapinator  braiia»  an  den  Radioa  baraa,  sur  Dorsal- 
Seite  des  Arms  verliall,  «ibrend  dar  fclainara  an  der  Radialaaita  dar  |ieichnami|en 
Aitaria  «tUer  gebu 

Erstes  Capllel. 

MiBfibildangen  und  Fonnfehler. 

lo  Folge  fon  sdileeht  gibeUtm  KnochenbiHcbeD  oder  Knodieo- 
wunden  mit  SnbstanzTerlust,  bei  bobem  Grade  yod  Racbitis,  naeb 

veralteten  Luxationen  im  oberen  oder  unteren  Gelenk  der  Vorderarm- 
knochen,  ferner  durch  Contracturen  oder  Lähmungen  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  können  mannigfaltige  DifformiUlten  zu  Stande 
kommea,  welebe,  obgleich  sie  meist  weseotUch  iu  Erkraakungen  des 
Vorderarms  begrttadet  sind,  docb  vonnigsweise  iü  einer  Terinderten 
Stellong  der  Hand  sieb  geltend  maeben. 

Viel  seltner  als  solcbe  erwoibene  Formfebler  sind  ursprUnglicbe 
msibOdmntt  am  Vofdenna.  weldis  fcat  anssshliitgBlifib  als  an  sc« 
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^oreoe  Lustli«n«i  im  BtDdgeleak  avllrtcoii.  Um  bM  mMm 
nach  der  Dorsal-,  nach  der  Volarseite  und  auch  nach  aussen  und 
innen  mii  unvollständiger  Enlwickeiung  oder  giUuliGbein  Fehkn  de» 
Radius  beobachtet. 

Von  einer  Tberapie  aller  dieser  DifToriDiUlteii  kann  nur  sehr 
Mltta  dia  iMe  seio;  die  MögliebiMÜ  bmI  die  simcmUo  AK  d«  to- 
handliiiig  Ml      dm  «tMognete  VerMMitea  iiili^i. 

mmMMm  CHüpiKI. 

Verletzuttgen. 

Mit  Uakergehung  der  bereits  im  xweilen  Bande  keeefariebeimi 
Fraetaren  der  Vordermknoohen  Miea  wir  liier  forsOilMi  ve» 
de»  Wvnden  des  Vordeimis  und  des  KandgeleBks  und  deren  nieli* 
alen  Folgen  su  handeln. 

Die  Wunden  des  Vorderarms  beben,  theils  wegen  der  Gefahr 
der  Blutung,  iheils  wegen  der  nach  tiefer  Trennung  der  Muskeln  und 
Sehnen  hüufig  zurückbleibenden  Störungen  in  den  Bewegungen  der 
Hand  und  der  Finger  eine  grosse  Bedeutung.  In  beiden  Beziehungen 
sind,  bei  gleicher  Tiefe  und  sonst  gleicher  Beschaffenheit,  Wunden 
m  der  unteren  Ittlfte  des  Vorderami  gnOhilielier  als  in  der  oberen» 
Hitt  die  Arterien  daselbet  obcrflidüieher  liefen  and  nnmittaihar  untar 
der  ApoDenroee  sieh  vorwiegend  Sehnen  nnd  Sehneneeheiden  inden» 
deren  unvollständige  Vereinigung  oder  abnorme  Verwachsung  mit  ihrer 
Nachbarschaft  eher  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Bewegungen 
der  Hand  und  der  Finger  ausübt,  als  analoge  Vorgänge  in  den  höher 
oben  gelegenen  Muskelbäuchen.  Wie  wenig  bei  der  Stillung  von 
Aluimgen  ana  den  Vorderarm-Arterien  auf  die  indirecte  Unterbindung 
an  rechnen  iat«  wurde  bereite  bei  den  Krankheiün  der  Arterien 
geeehüdert 

VerUtiungen  den  Handgolenka  koBMnen,  der  «Mtomisehen 

VerhÜtafsse  wegen,  hMufiger  an  der  Dorsalseite  vor.  Sind  sie  mit 
Zersplitterung  der  unteren  Enden  der  Vortlerarmknochen  complicirt 
(Schuss Verletzungen),  so  sUume  man  nicht,  letztere  zu  reseciren,  wo- 
bei beide  in  gieieber  Höhe  abgesägt  werden  mttaaen«  Sind  aueh 
Knoehen  dea  Cai|vna  aera^tiert,  ao  iat  die  Pregnoae  fiel  unnttnaligar, 
da  aueh»  wenn  aich  die  vartamen  Knoehin  durch  die  Reeoetion  ent- 
fernen laaien,  doch  naehtrilglichn  Gariea  der  flhrlgen  heOnhtel  wanden 
■Miaa.  Man  kUnnte  jedoeh  im  NotbfUI  seihet  bis  aur  Entlimnwg 
ääffiuitlicher  Handwurzelknochen  gehen.   Hat  ein  Schuss,  mit  dem 
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Railai  sugleieb,  die  Arltrfa  nidMii  lenchniettMt,  so  dtrf  man  Mk 
Mtireii  ron  der  Resection  nicht  abhalten  lassen;  die  Arteria  ulnaris 
wird  für  die  Ernährung  der  Hand  voraussichtlich  genügen.  Zweifel- 
hafter ist  es,  ob  dies  auch  Seitens  der  Radialis  der  P'all  sein  würde, 
wenn  man  mit  der  Resection  im  Handgelenk  zugleich  die  Uioaris 
uaterbinden  müsste.  Jedoch  lassen  sieb  feste  Bettiomiuiigeii,  wegeo 
des  sehr  weekeetoden  Geliters  beider  Gellsse,  nieht  tnStn. 

Entzündungen. 

An  der  Dorsslseite  des  unteren  Endes  des  Vorderarms  hat  jene 
nk  erepübreBdem  Geittoseh  bei  den  Bewefingen,  aut  erheblicher 
Mnershaftiskeit  nnd  dadnreh  bedhigter  FünclionsetOrvng  aoAreieBde 
Entiandung  der  Sehnenscheiden  ihren  Lieblingssiu,  welche  tvir 
als  ^Koirrband'*,  7^BmuynÜi$  ere/iHmt,  bei  den  Rrankbeften  der  Seh- 
nen (Band  II.)  ausführlich  geschildert  haben.    Phlegmonen  des 
Vorderarms  entspringen  verhaltnissmässig  selten  an  iliiti  selbst.  Aller- 
dings kommen  Furunkel  und  circumscripte  Phlegmonen  (auch  Pustula 
müHfMü,  bei  Gerbern,  Fleischern  u.  s.  C)^  sowie  Periostitis  und  Nekfoae 
matt  darauf  falgender  tiefer  Phlegaone  auch  aai  Vorderann  vor,  aiier 
viel  hittllger  erstreehen  sieh  tiefe  EnteOndungen  nach  den  Verlauf 
der  Sehnen  und  Sehoenseheiden,  meist  Bit  Obermchender  SehnelUg- 
keit,  Ton  der  Hand  zum  Vorderarm  aufVirlrts.    Man  findet  dann  eine 
schmerzhati  jjespannte,  äusserlich  Anfangs  teigige,  weiterhin  aber  ela- 
stisclie  Geschwulst,  welche  nicht  scharf  umgrenzt  ist  und  mit  grosser 
SchneUigkeit  wächst,  ßesteht  gleichzeitig  eine  tiefe  Entzündung  an  der 
Hand,  so  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft   Der  Versuch  dureh  Druck 
auf  die  EntaOodungsgeschwulst  an  der  Hand  eine  stMera  WMbung 
der  Geschwulst  am  Vorderarm  su  bedingen,  ist  schmenhaft  und  flber- 
flQssig.  Beeleht  schon  elM  Oeüaung  an  der  Hand,  so  wird  man  durdi 
Druck  auf  den  Vorderarm  Elter  aus  derselben  entleeren  können. 
Jedeiitalls  genügen  aber  die  eben  angegebenen  Merkmale,  um  den 
Arzt  sofort  zur  Spaltung  der  phlegmonösen  Geschwulst  am  Vorderarm 
zu  bestimmen.    Dieselbe  wird  in  der  Richtung  der  Sehnen  gemacht, 
bei  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  EnuUDduogsgesohwulst,  — •  der  Beuge» 
sdhnen,  und  muss  vtHlig  bis  in  den  Entottndungsheerd  eindringen. 

nicht  Unreichende  Uehung  heaitst,  wird  wähl  Ihun  die  YMOh 
«heile  Schicht  für  Schicht,  aber  immer  genau  in  deraelben  Richtung 
zu  durchschneiden.   Die  Wunde  muss  hinreichend  gross  sein,  um 
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dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  gestatten.  Letzteren  darf  man  nie  durch 
Druck  zu  beß^dera  sucbeo,  wodurch  nur  aiUu  leicht  in  die  benach- 
terten  ßindegewebsmaschen  Eiter  eingcprasst  und  somit  zu  neuer, 
wtiler  fifbreiteter  KoUttndiiag  VeraalatsuDg  figclwi  £nlwklMll 
Bkä  eine  pblfigmoiiltoe  Gesehwulst  aus  der  Titte  des  VordemM,  » 
«bbingig  TOD  irgend  einer  Erkrankimg  der  Htnd«  eo.  iMl  dhui  mi 
•vermutben,  das«  ihr  eine  Entzündung  des  Knochens  oder  doch  der 
Knochenbaut  zu  Grunde  liege.  Die  Incision  ist  dann  nicht  minder 
angezeigt,  namentlich  sobald  das  Gedern  in  der  Umgebunij  der  ela&tisch 
gespannten  Geschwulst  auf  Eiterung  schliessea  lüsst. 

Entzündungen  des  Handgelenks  sind  viel  seltner,  als  mss 
bei  der  Yielfschen  Benutsung  desselben  glauben  sottle.  Hydropiseher 
JBiguea  kouunt  fut  nur  im  Verlanfe  des  aenlen  Gelenk-Bbeanatanus 
▼er.  Garies  der  Gelesk>Endan  gebt  bavfigsr  von  Radius  als  van  der 
ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen  aus,  und  beschränkt  sich  aber  sehr 
selten  auf  diese  allein,  ist  das  Gelenk  mit  Exsudat  oder  mit  Eiter 
genUlt,  so  tritt  das  Köpfchen  der  Lina  stärker  hervor  und  die  pralle 
fluctuirende  Geschwulst,  welche  durch  die  Gelenkkapsel  gebildet  wird, 
erbebt  sieh  nameatlicb  am  untffen  Kande  des  Radiua,  wo  jßmt  am 
ObeHiiflbBebaten  liegt  In  iberapaulisebar  Beiiebuag  Ist  biw  nur  die 
Reaeetlott  su  erwihnea.  SoUle  sieb  die  Caries  auf  das  untere  Eaie 
der  Ulna  besebrinken»  so  wird  man  aaeb  nur  diese  rasocireB«  Dies 
ist  jedoch  äusserst  selten;  etwas  hftu6ger  kann  die  Resection  des 
Radius  genügen.  Meist  aber  hat  die  Erkrankung  sich  zu  der  Zt-it, 
wo  man  operative  Hülfe  für  nothwendig  hält,  schon  weit  übci-  die 
Handwurzel  verbreitet,  deren  gleichzeitige  Entfernung  mit  Erhaltung 
der  ttbngen  Hand  zwar  bier  und  da  versuebt  worden  ist,  aber  deeb 
wenig  Auaalebt  auf  wirUieben  Erlblg  Tenpiicbt. 

Neubildungen, 

Cysten  kommen  auffallend  bttui^  in  der  Nähe  des  Handgelenks 
Tor.  Einzelne  derselben  lassen  sieb  auf  eine  AusweiUiag  odev  An»* 
Jbnebtung  normaler  Hoblgebilde  niebt  surttekflkbren;  IQr  die  grosse 
MebraabL  aber  ist  die  Intstebung  aus  einer  Amrimcbtimg  entwad» 

der  Gelenkkspsel  oder  noeh  blufiger  einer  Sebnensebeide  ana- 
tomisch nachgewiesen.  Alle  diese  Geschwülste  werden  unter  den 
gemeinsamen  Namen:  Ueberbein,  Ganglion"  zubammengefasst 
(Tgl.  Krankheiten  der  Sehnenscheiden«  Bd.  iL).  Die  Entstehung  solcher 
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Cysten  durch  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  IMssl  sich  nur  ver- 
stehen,  wenn  man  beachtet,  dass  auch  im  normalen  Zustande  die 
fibröse  Kapsel  des  Handgelenks  an  einzelnen  Stellen  kleine  Spalten 
Mtst,  dureli  wetebe  M  SyBOfiaHMat  aieh  hervordringen  kmo.  Der 
üaehwel»  des  ZQuniineiifaaiigs  ist  dureli  asatomisdie  Oitersaclnm- 
gen  sowolil  als  doreli  BeeliaehtiiDgen  am  Lebenden,  namentKcii  Yen 
Velpean  geSefert  irorden  Zuweilen  wird  die  AnKmgs  bestellende 
Coramunicalion  zwischen  dem  Ganglion  und  der  Geleiikhöhle  spÄter 
unterbrochen,  indem  der  Canal,  durch  welchen  beide  in  Verbindung 
standen,  obliterirt  und  demnächst  in  einen  undurchgfingigen  Stiel 
«mgewandelt  wird,  der  seiner  Seits  im  Laufe  der  Zeit  tn  einem  dün- 
nen Faden  tusenMaenselinimpfen  kann. 

TM  Mnflger  entwiebelt  flicb  das  Ganglien  ans  einer  Seimen- 
artieide  nnd  twar  gewOhnUdi  an  der  Vetarseile.  Dort  werden  be- 
bannMi  die  Beugeseimen  Ton  einer  ihrer  GrSsse  wegen  anHi  eis 
Schleimbeutel  bezeichneten  Sehnenscheide  urafasst,  die  oberhalb  des 
Ligamentum  carpi  volare  proprium  einen  grossen  und  unterhalb  jenes 
Bandes  einen  kleineren  Blindsack  bildet.  Dieser  grosse  Synovialsack 
eommuuicirt  mit  der  Gelenkkapsel  durebaus  nieht;  vom  Unterbaut- 
bindegawsbe  Ist  er  dnreh  die  straft  Apmienrosis  antibraebü  getteant 
WM  dieser  Sehleimbeulel  durcfc  einen  Ergoss  ausgedehnt,  so  bMet 
er  Bowsbl  vntsMb  sIs  obeibelb  des  Handwuneibandes  eine  grosse 
Geschwulst  Durch  Druck  kann  man  diese  aus  dem  einen  Theil  fs 
den  andern  eintreiben,  niemals  aber  durch  Compression  derselben 
eine  Schwellung  des  Handgelenks  bedingen.  Dieser  Umstand,  so  wie 
die  bedeutende  Grösse  der  Geschwulst  sichern  die  I  nterscheidung 
disser  Species  des  Ganglion  von  der  dnreh  Ausstülpung  der  Synovial- 
bant  des  Handgelenks  entstandenen;  leisiere  erreleben  nie  eine  be- 
dentende  GrOsse.  In  ibnlleher  Weise  kOnnen  sich  aus  den  kleinereB 
Sehnenscheiden  der  Streckmuskeln  gangliOse  Gescbwttlste  auf  der 
Dorsalseite  dicht  Uber  dem  Handgelenk  entwickeln. 

Der  Inhalt  dieser  Sehnenscheiden-Cyslen  ist  bald  wasserhell  und 
dünnflüssig  bald  gallertig,  selten  und  nur  nach  vorausgegangenen 
Retzungen  eitrig.  Hiuüg  kommen  in  ihnen  die  sogenannten  Gorposcula 
nrjpsoidea  i^sr* 

Bis  Behnndlnng  ist  nach  den  Blr  die  Tbenpie  der  Gnngllen 
Bbsrtumpt  SMd)|BniriMen  Grnndsitaen  einsnricliien»  Die  gHfosle  Vef* 

*)  Sgl  AanalM  U  Im  dOrurfU,  Piru,  1841,  Tome  I.  pag.  129.  Velpeau  gieln 
aasdrOcklich  aa,  dan  et  ihm  beim  Druck  ia  gewisser  Richtiiog  and  bei  be- 
sthnmten  Bewegonfea  s^MS**  ^  FlOMigkeit  bei  %  krankoi  in  die  Gdeak- 
lAUe  inrflckniiSiiiai« 
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sieht  ist  wegtA  der  grossen  Wichtigkeit  der  FuDctionen  der  Hand  su 
empfehlen  *). 

Selten  komoMn  sogenannte  Knocbencysten  am  unteren  Ende 
das  Vorderarms  vor.  Sie  Imüm  ihreo  Sits  moial  im  Radius,  dessM 
untflies  Ende  bis  aar  GrOsae  einar  Faust  ausgedaiint  wardflo  kavt 
In  dar  Ragal  haadatt  aa  ädi  um  „Knoabanayatao  mit  leaiem  lahalc^ 

In  Sinna  Dnpaytren's,  d.  h.  um  SarcoaM  vnd  Carcinome,  die  aiek 
von  der  Marksubstanz  des  Knochens  aus  entwickelt,  das  gesammte 
Knochengewebe  endlich  zum  Schwinden  gebracht  haben  und  nur 
noch  von  einer  dUnnen  Knocbenkapsel,  die  von  dem  mächtig  aus- 
gedehnten  und  verdickten  Periost  geliefert  wird,  umschlossen  sind« 
Durch  Comprassion  janer  Rnoehankapsel  entsteht  daa  hartthmta  Par» 
gamamknittara.  Hat  dia  Knachaakapaal  aueh  im  gioaiap  IMuiga 
dam  Dnieka  dar  wachaaadam  Gasahwnlat  ivaiehao  rnttasaft«  so  Iuhmi 
das  saftreiche  Gewehe  der  Neubildung  ein  tiusahandaa  Geftihl  von 
Vtaetuation  erregen  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Synovial- 
geschwulst  bedingen.  Die  l^unction  mit  einer  Nadel  oder  mit  dem 
Prohetroicart  liefert  sofort  die  Entscheidung.  Die  Resection  des  er- 
kimklen  Radiua  kaui,  ja  nach  dem  Chaiakter  dar  Naubüdui^  ilaBsnida 
odar  viarOheffahende  Httlfo  gawihrai« 

FOmflmi  €«piaeL 

Operationen« 

I.  Ten*t«mle. 

Bald  nach  dar  Binflihning  dar  aubcntaiMB  TaaolsiBis  SMhta  mm 
mk  daren  HttUh  auch  GontractureD  und  KitapTa  im  Baraidi  dar 
Vatdararm-Miiskaln  au  hailan.  Sowia  man  dia  angabafMi  Varra»- 

knngen  dar  Hand,  dem  KhimpAiss  aaalag,  als  ^Klumpha»d,  aiaiVi  lai<* 

bezeichnen  zu  können  glaubte,  so  sollte  auch  das  dort  bewtthrt  ge- 
fundene Mittel  hier  im  ganzen  Umfange  angewandt  werden.  Dabei 
ist  zweierlei  vielfach  Ubersehen  worden:  einmal  nämlich,  dass  ea 
sich  an  der  iland  viel  mehr  um  Herstellung  dar  normalan  Rawat 
liebkeit  handelt«  als  um  HarataUuBg  dar  Fona;  dami  dMr,  daas  dia 
am  Vaidenrm  n  duithscbMidandaii  flahnai  gnaaaartbäls  veo  Sek- 
MBseheideo  in  dar  An  umsablaasaB  sind,  dass  ihre  Daiihinhmitlmig 
keine  aa  onbedenkliahe  Opanition  ist,  als  diejenige  dar  ABhillaaaabBS. 

*)  Eine  ausfuhrlicbe  Abbandluog  fitMr  dicM  GeschwOltte  mit  rcicbhaltigtr  CMoistik 
hat  Michon  geliefert:  De*  tumewr$  synwUtte*  de  la  partta  inferieure  4» 
tPMmIrhnM,  d€  la  fiu€  p^UMOn  Ai  paifurt  H  dm  ia  mtm»  Pftk,  IdM. 
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Jedoch  hat  man  die  Bedenklichkeiten  in  letzterer  Beziehung  eine  Zeit 
lang  übertrieben.  Man  kann  die  Durchschneidung  der  Vorderarm- 
Sebnen  wohl  als  indicirt  ansehen,  wenn  Aussicht  vorhanden  ist,  dass 
die  Form  odsr  die  Fanetion  der  Hand  dadurdi  gebessert  und  lelitere 
jedeafells  aiebt  geetArt  werde.  Dess  man  bei  der  DurcbsehseidiHig 
der  SebM  die  Arterien  und  Nteven,  wdcbe  gerade  in  dieser  Ge- 
gend mit  den  Sehnen  in  so  inniger  BerQbrung  stehen,  sorgAttig  ver- 
meiden muss,  bedarf  wohl  kaum  der  Krwiihnunj;. 

Vgl.  Dieffenhach ,  die  0  iir r  Ii  sc b nc idun g  der  .M  u ? kt-l n  u  od  Sehnen,  Berlio, 
pag,;2V4  (nur  3  Faile!)  uad  Üesselbeo  uperalive  Chirurgie,  Bd  1.  pag.li3t>. 

II.  ReMcltoMB. 

Wir  haben  hier  die  Reseeüonen  in  der  Conlinuitlt  der  Veidar- 
emdoieehen  und  die  Reseetion  im  Handgelenk  »i  beschreiben.  IMe 

Resection  eines  Stücks  aus  der  ganten  Dicke  der  Vorderarroknoehea 
ist  sowohl  am  Radius  als  an  der  Ulna,  sehr  selten  aber  au  beiden 
Knochen  zugleicb,  bald  wegen  complicirtcr  Splilterbrüche,  bald  wegen 
Pseudarthrose ,  in  einzelnen  Ftfllen  auch  wegen  Nekrose  und  wegen 
segenannten  Osteosarcoms,  meist  mit  sehr  giückhehem  Erfolge  aoa- 
gefllhrt  worden.  Das  Operations- VeHlihren  ist  naeh  den  allftmemen 
Regeln  nicht  schwer  zu  entwerfen.  Der  Radius  ist  auch  gimlieh 
exsttrpirt  worden ')  —  sogen.  Total-Reseetion  des  Radius.  Bei 
halbgebeugtem  Vorderarm  macht  man  einen  Längsschnitt  in  der  Rich- 
tung des  Radius  und  löst  die  Weichlheile  namentlich  in  seiner  Miiu 
vollständig  ab.  Dort  wird  er  mit  einer  Ketlcnsäge  ilLirclischnilten. 
worauf  die  beiden  Hälften  eine  nach  der  andern  aus  den  Weichtiieilen 
gelöst  und  eftarlieuUrt  werden.  Sollte  die  Darohsohneidung  der  Gelenk- 
binder TOB  dem  eiBfiusben  Llngascbnitte  aus  sa  grosse  fiehwierig- 
keiten  maetai,  so  ktanto  man  diesen  Ad  durch  kleine  Quenebnitle 
an  den  Enien  des  Längsschninee  erleidicem.  Süsse  gerade  in  der 
Mitte  des  Radius  eine  so  grosse  Knochengeschwulst,  dass  das  vor- 
läufige Durchsägen  daselbst  nicht  möglich  wäre,  so  miissle  man  mit 
der  Exarticulalion  des  Capitulum  radii  als  der  leichteren  der  beiden 
voaunebnienden  fixarticulationen  beginnen. 

Roseetionei  des  Handgelenks  sind  BMist  nur  partielle, 
d.  b.  die  Knoeben  dar  Handwuivel  bleiben  unberObit.  Die  Indicalio- 
naa  ergeben  aieh  aus  den  in  den  Yorsiebenden  CapRela  gaaebildertin 
Veriürangen  und  Erkrankungen  dea  Handgelenks.  Eine  grosse  An- 
zahl von  Operations- Verfahren  ist  für  die  Heseciion  des  unteren 
£ndes  beider  Vorderarmknochen  aufgestellt  worden.  Sie  uulerscheideu 
0  von  Eiiit  (l&lft). 
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sieh  nach  der  Art  der  SehnitÜDlimiig  in  den  Weiehlbeileti,  ivelcbe 
freüieh  aueh  gewisse  Abweichungeii  in  der  Dnrehsdineldnng  der 
Knochen  bedingt  Man  hat  den  einfachen  LSogsschnitt  an  der  Ulnar- 
a^te  (Ghassaignac),  den  doppelten  Längsschnitt  (Dnbled)  sowie 

auch  verschiedene  Lappenschnilte  empfohlen.  Muss  von  vornherein 
auf  die  Beweglichkeit  der  Hand  und  der  Finger  ganz  verzichtet  wer- 
den, so  kann  man  die  Operation  durch  Anwendung  der  Lappenbil- 
duDg  mit  gänzlicher  Durchschneidung  der  Sehnen  auf  der  Dorsalseite 
(Bonnet)  erieichtern.  Wenn  aber  Aussicht  vorhanden  ist,  die  Finger 
noch  beweglich  zu  erhalten,  so  mflssen  diese  Sehnen  immer  ge- 
schont und  blos  LIngsschnilte  am  Ulnar-  und  Radialninde  gemacht 
werden. 

I.  Doppelter  Längsschnitt.  Verfahren  von  Üoux,  modificirl  von  Jüger. 
Uin  das  Gelenk- Ende  der  Ulnu  zu  entfernen,  wird  der  Arm  auf  die  Radialseite  gelegt 
und  die  Hand  nach  dieser  Seite  bin  abducirt.  Ein  Längsschnitt  steigt  vom  Processus 
fljloidcas  aof  der  UIm  2  Zoll  nach  obeo;  vom  unterea  Ende  desselbea  wird  gegea 
^  norMUUche  det  Geleokf  da  Hantachaitt  voo  1  ZoH  Länge  gemacht,  der  dadivca 
gebildet«  fliutlappen  abgelött  nod  das  ODtere  Ende  der  Ulm  Mmit  entUfint.  Zar 
Entfcnraiif  des  Radios  wird  der  Vordcraini  aaf  die  entgegeDgeselsIc  Seite  gelegt  aod 
am  Radiainnde  än  analoger  Scluiitt  geführt,  aof  den  in  der  Gegead  des  Proc  stf- 
loidcDs  in  qoerer  RiditoBg  ein  Baotscbnitt  wn  1^  Zoll  Lioge  voa  der  Deisalseile 
her  fiUt.  Nachdea  aach  dieser  Haollappeo  abgridsl  ist,  werdeo  die  Sehnenoehcideo 
dnrah  kleine  Liogsschnilte  geSflbet  und  die  Sehnen  durch  stumpfe  Raken  lorilcfcge- 
hatten,  bis  du  untere  Ende  des  Radius  völlig  ansgelöet  ist. 

IL  Lappenscbnitt.  Verfahren  von  Velpeau.  Die  beiden  LSngtichoitte  wer- 
den an  ihrean  oberen  Ende  durch  einen  Querschnitt  vereinigt,  der  jedoch  nur  die 
Haut  trennt,  und  der  so  umschriebene  Hautiappea  wird  nach  unten  zurückpräparirt. 
Dann  entfernt  man  so  viel  als  möglich  die  Sehnen  und  auch  die  Weicbtbeile  der 
Volarseite  von  den  Knochen,  schiebt  eine  Holzplatte  unter  dieselbe  und  durchsiigt  sie 
mit  einem  Zuge,  worauf  dann  die  Auslösung  aus  dem  Handgelenk  folgt.  Dies  Ver- 
fahren ist  viel  verlclzenJer,  und  selzl  namentlich  die  Strfckst'lmen ,  durch  die  aus- 
gedehnte Entblüssung,  tit-r  Nikruse  aus.  Nach  der  luterprelalion  von  Bied  (1.  c. 
pag.  362)  lüge  es  in  der  Absicht  des  Velpeau'schen  Verfahrens  die  StreclkSebnen 
sämmtlich  zu  durchschneiden. 

III.   Amvulaftienen  und  ExarUculAlloaen. 

Das  allgemeine  Princip,  sich  möglichst  entfernt  vom  Rumpf  su 
halten,  gilt  auch  für  die  Amputationen  am  Vorderann.  Deshalb  wird 
man  nicht  blos  die  Amputationen  in  der  Continuitit  möglichst  tief 

zu  machen  suchen,  sondern  diesen  auch  die  Exarticulation  Torziehen, 

wenn  letztere  zur  Enlfernun-,'  des  Theils,  welcher  beseitigt  werden  .soll, 
genügt.  Gegen  die  Exarticulation  der  Hand  ist  gellend  gemacht  wor- 
den, dass  in  Folge  derselben  Entzündung  und  Nekrose  lUngs  des 
Laufes  der  Sehnen  hSufig  eintrete.   Dieser  ttble  Zufall  ist  nach  der 

Bardelekeo  (Vidal),  CUrurfle.  I?.  43 
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Exarticulation  der  Hand  nicht  häutiger,  als  nach  einer  Amputation 
im  unteren  DriUtfaeil  des  Vorderarms.  Den  Gefahren,  welche  daraus 
entstehen  könnten,  wird  ttberdiee  durch  frtthieitige  £inechnitt6  eicher 
vorgeiieugt.  Die  BxarticiiUitio  auuitts  niiise  daher  als  gleichbereehü^ 
mit  der  Ampatatio  antibraehii  angesehen  werden.  Allerdings  wird 
man  aber  fest  nur  bei  Zerschmetterungen  der  Hand  die  Wahl  habes» 
denn  Erkrankungen  im  engeren  Sinne  (welche  zur  Amputation  Uber- 
haupt aufTordern)  erstrecken  sich  in  der  Regel  auch  auf  die  Gclenk- 
Endeu  der  Vorderarmknocheu. 

1.  Exarticulalio  manus. 

A)  Cirkelschnitt,  su  beronugen,  wenn  rings  um  das  Hand- 
geleak  noch  gesunde  Haut  vorhanden  ist.  Ein  GehttlfiB  sieht  die  Haut 
stark  surttck.  Der  Operateur  durchsehneidet  diesdbe  einen  Finger 

breit  unterhalb  der  Processus  styloidei,  in  der  Mitte  etwas  hoher 
hinauf.  Während  der  zurUckpräparirte  und  umgeklappte  Ilaulürmel 
von  dem  GchUlfen  sicher  gchalteu  wird,  eröffnet  der  Operateur  bei 

stark  ilectirter  Hand  das 
^s- 11^-  Gelenk  an  der  Dorsal- 

seite hl  ehier  nach 
oben  sdiwadi  conwen 
Linie  von  einem  Pro- 
cessus styloideus  snm 
andern  und  trennt  dann 
mit  einem  zweiten  Zuge 
alle  übrigen,  die  Hand 
noch  mit  dem  Arm  ver- 
bindenden Weicbtheile. 
Zu  unterbinden  sind: 

1)  die  Arteria  radialis, 
weldie  man  ganz  nahe 
der  Haut  tu  suchen  hat, 

2)  die  Arteria  ulnaris, 
welche  an  der  Radial- 
seite des  Nervus  ulnaris, 
weicher  sich  viel  weni- 
ger zurückzieht  als  die 
Arterie,  gefunden  wird, 
—  selten  auch  nodi 
einer  der  Endlste  der 
A.  interossea.  Die  Vei^ 
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•iiigimg  fesohieht  voa  d«r  Dorsal-  sur  Volanate;  die  Heiliug  eHSolgt 
Biobt  selten  per  pnmain. 

k)  Lappensehnilt  Der  Operateur  untefrichtet  sidi  vor  Ailem 
genau  dber  die  8t<dlung  der  Prooesius  styloldei  und  Tergegenwärtigt 

sich  die  Richtung  und  Form  der  unteren  Gclenkflächc  des  Radius 
und  des  Zwischcnknorpels  (wie  sie  Fig.  113  durch  die  punklirte  Linie 
angedeutet  ist).  WUhrend  die  Haut  durch  den  Gehülfen  zurückgezo- 
gen wird,  umschneidet  er  mit  einem  Ueiaea  Aoiputaiionsmesser,  bei 
stark  gebeugter  Hand,  einen  Doraallappen  mit  nach  unten  geriehteter 
Gonvexitit  von  einem  Grilfelfortsats  zum  andern  (?gl.  Fig.  113).  Dieser 
weicht  unter  dem  Zuge,  welchen  der  Gehttife  an  der  Vorderannbaut 
ansttbt,  fast  von  selbst  surflck  und  brauoht  nur  mit  leichten  Messer- 
zUgen  gelöst  zu  werden.  Die  Sehnen  mit  zurQck  zu  präpariren,  hat 
keinen  Werth,  da  sie  in  dorn  Lappen  allzu  leicht  nekrotisch  werden. 
Sobald  der  Lappen  bis  zum  Uandc  des  Radius  zurückgeschlagen  wer- 
den kann,  dringt  der  Operateur  an  diesem,  in  einer  nach  oben  con- 
vexen  Linie  ein,  geht  durch  denselben  zur  Volarseite  und  bildet  hier 
beim  Ausziehen  des  Messers  einen  entsprechenden  Voiarlappen,  den 
man  au  grosserer  Sieberfaeit  auch  vorber  umsohneiden  kann«  Sind 
■nr  auf  einer  Seite  unversehrte  Weicbtbeile  Torhanden,  so  bildet  man 
atw  ^esen  - eisen  etwas  grösseren  einihcben  Lappen.  Die  Arterien 
finden  sich  im  Volarlappen,  die  Ulnaris  zu  oberst  in  der  Wunde, 
d.  h.  der  Schnittfläche  näher,  da  sie  tiefer  liegt  und  daher  gewöhn- 
lich schon  früher  als  die  Haut  durchschnitten  wird,  —  die  Radialis 
dicht  am  Uautrande« 

2,  Ampalatioa  des  Vorderarmi. 

Obgleich  alle  Amputations-Bletboden  am  Vorderarm  Anwendung 
finden  können,  so  wiblt  man  doch  in  der  Regel  nur  zwischen  dem 

zweizeitigen  Cirkelschnitt  und  dem  Lappenschnitt.  FUr  die  untere 
Haifle  des  Vorderarms,  wo  fast  säminiiiche  Muskeln  bereits  sehnig 
sind,  gewährt  der  Lappensehnilt,  abgesehen  von  der  Vermeidung  der 
zusammengefalteten  Ecken,  keine  Vortheile.  In  der  oberen  Hälfte  des 
Vorderarms  lässt*sich  dagegen  die  Bildung  zweier  gut  auf  einander 
passender  Fleischlappen,  namentlich  in  der  von  Langenbeck  d.  Ä. 
angegebenen  Weise,  sehr  gut  ausflihren.  Mit  einem  Lappen  wird 
man  sich  begnügen  massen,  wenn  die  Wdcbtfaeüe  nur  auf  der  einen 
Seite  unTcrsehrt  sind.  FOr  die  Ausführung  der  Operation  befindet  sich 
der  Arm  jedenfalls  am  Besten  in  der  mittleren  Stellung  zwischen 
Pronalion  und  Supination.  Beide  Knochen  werden  gleichmllssig  durch- 
sägt, jedoch  so,  dass  die  völlige  Durchschneidung  des  Kadius  etwas 
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frOher  erfolgt  als  diejenige  der  Ulna,  da  ersterer  der  Um^jSukm 

Knochen  ist.    Das  ZurUckpräpariren  der  Haut  (bei  AnwendaBg  4» 
Cirkelschnittes)  und  die  Durchschneidung  der  Wcichtheiie  im  Zwischen-  ' 
Knochenrauni  sind  nach  den  allgemeinen  Regeln  auszuführen.  Die 
Radialis  und  ülnaris  sind  immer  zu  unterbinden,  meist  auch  die  ^ 
Interossea,  oll  zwei  ihrer  Aeste.   Die  beiden  gritoseren  Artehen  sind  . 
immer  leicht  su  findeo;  nach  der  Interossea  rnnss  man  aorgftUig  ; 
suchen,  um  Tor  Nachblutungen  sicher  su  sein.  ZuweBen  ist  es  a^ 
thig,  Tor  dem  Verbände  noch  die  Sehnen  derjenigen  Muskeln,  wekhe 
sieh  nicht  hinreichend  zurückgezogen  haben,  mit  der  Sdieere  la 
verkürzen. 

Dass  es  zur  vollständigen  Durcbscboeidung  der  Sehnen  bei  Amputalioneo  io 
unieren  Uilfle  des  Vorderanns  besser  sein  soll,  das  Messer  zwischen  den  Kiflckt 
und  den  Sducn  duoftoMep  und  letalere  dana  in  der  Richtang  fon  inen  nck 
toMcn  la  dordiscIiiMidcn,  —  gilt  «oM  aar  filr  Opmiionca  an  Cad«icr,  «•  • 
Sebiien  ganücht  gcspaonl  sind,  oder  für  itUDpfe  Mesier,  mit  deoea  miB  ibefhnrt 
■icbe  «periiCB  ioUte. 

FQr  die  Nachbehandlung  der  Wunden  nach  Resectionen,  Aai»- 
tationen,  «oirie  auch  bei  anderweitigen  schweren  Verietzungen  de» 

Vorderarms  (und  der  Hand)  bieten 
Drahtschienen,  wie  die  Fig.  114  ab- 
gebildete, grosse  Bequemlichkeit  dar. 
Sie  können  durch  Blechschienen  von 
derselben  Gestalt  oder  durch  eat- 
sprechende  Gutta -Percha-  und  0}^ 
Verbinde  ersetzt  werden;  in  leichte- 
ren FSllen,  sowie  bei  weiter  Ibl1g^ 
schrittener  Heilung  genügt  eine  ge- 
Wülinliche  Mitella,  welche  übrigens 
zur  Befestigung  der  erwähnten  Schie- 
nen immer  erforderlich  ist. 
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Kraukheiteu  der  Hand. 

AaaComitcha  Ueberticbt. 

An  der  Haod  nntcmbcidcn  wir  twei  Thdle:  1)  den,  aat  Handwimd  mid  Hittfll- 
hand  xuannengetctsteo,  flacben,  tchaofelartifeii  Tbdl,  dm  wir  alt  Haaduller*) 
beitielineii,  tmd  2)  die  Finger. 

1)  Der  Handteller  beginnt  an  der  dicbt  Ober  dem  Daonenbailea  gdegenen 
Fnrebe  und  endet  an  den  InScbeln  (CM'«'«  ttkm  mHaearpi),  Ihre  eog.  fordere 
oder  innere  oder  Volar- Fliehe  (Hohlband)  leigt  iwet  Hervonagnngen,  weiche  dnreb 
eine  gegen  die  Finger  hin  sich  verbreiternde  und  abflachende  Tertiefong  von  einander 
getrennt  werden:  an  der  Radialseite  der  Daumenballen,  Thenar,  an  der  Ulnarseite 
den  Ballen  des  Itleinen  Finger,  Hypo thenar.  Die  Auehöhliing  iwiscben  ihnen  iet  die 
Uohlhand  im  engem  Sinne,  das  Poculam  Diogenis. 

Die  Haut  der  ganzen  Volarseite  ist  wenig  vrr?chicbbar,  ohne  Haarwuchs,  mit 
zahlreichen  Furchen  versehen  (deren  man  besonders  drei  unterscheiden  kann),  ton 
geringer  Dicke,  namenllich  im  Verliältniss  zu  der  bei  Handarbeitern  sehr  dicken  Epi- 
dermis, die  selbst  eine  Schicht  von  zwei  Linien  darstellen  k:inn.  An  der  oberen  und 
unteren  Grenze  der  Hohlhand  ist  das  subcutane  Hindegewebe  dick  und  wird  von 
librosen  Strängen  durchzogen,  welche  von  der  Haut  zur  Aponeurosis  palmaris  verlaufen 
und  zwischen  denen  sich  Kcltballen,  gleichsam  eingesprengt,  linden.  Auf  dem 
Thenar  und  Ujpulbenari  sowie  in  der  Mitte  der  Hohlband  findet  sich  nur  wenig  sub« 
cttlanea  Bindegewebe:  Die  M nabeln  dee  Thenar  ond  Hjpotbenar  werden  ton  einer 
dOnnen  Aponenroee  fibenogeo,  in  Uebrigea  aber  wird  die  Hobihand  von  der  ongemein 
aiaiben  Aponenroele  (a.  Faada)  palmaria  aoagekleidet,  nit  deren  oberem  Endo 
dM  Lif.  carpi  tolara  propiiuni  ond  der  Palmaria  longna  im  Znaanimenbange  ateben. 
Die  atarken,  atraffen,  gUnionden  Ftoem  dieaer  Aponenroee  divergiren  nach  Unten  nnd 
apaicen  akh,  den  vier  letalen  Ftogem  eniapreebend,  In  vier  Zipfd,  die  dnreh  ^ero 
Fnen  in  dar  Gefnd  der  Capitnia  omiom  melacarpi  In  Verbindung  geaelat  weiden» 
■cbliettlicb  aber  jeder  in  drei  Schenkel  zerfallen,  von  denen  der  mittlere,  oberflich- 
liebste  in  die  Haut  der  ersten  Phalanx  übergebt,  wahrend  die  beiden  aeitUchen  In 
derselben  Gegend  mit  der  Sehnenscheide  der  Beogeaehnen  verschmelien. 

*)  Paume  de  la  maln  der  französischen  Anatomie.  Eine  genau  zutreffende  lateinische 
Bezeichnung  giebt  es  nicht,  da  Palma  manus,  oder  sclilechtwep  Palma  im  engeren 
Sinne  für  die  Volarseite,  anderer  Seits  aber  auch  für  die  ganze  Hand  gebraucht 
wird*  Allerdiogt  bezeichaet  man  alf.BaDdleller"  häufig  auch  nor  die  Volaraeite. 
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Der  Daumen  ballen  wird  gebildet  von  folgenden  fiinf  Muskeln:  1)  Abductor 
brevis,  2)  Opponens,  3)  Mcxor  hrevis,  4)  Hexor  longus  d.  h.  dessen  Sehne,  welche 
zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Flcxor  brevis  verläuft,  5)  Addactor.  Zof  BUding 
des  Hypothenar  tragen  bei:  1)  der  Adduclor,  2)  der  Fleior  biwi»  und  3)  der  0^ 
ponens  digiti  miniini. 

Unter  der  Aponeurosis  palnuris  flndmi  wir  die  Sehnen  der  oberitfcUichen  and 
liefen  Bengemuskeln,  sowie  die  an  der  Ridialaeite  der  letsieren  entspringeadea 
Lnmbricales,  femer  die  vürderen  Aosbodilnniett  der  unter  dem  Lig.  carpi  vobra 
proprium  liegenden  Schleimbeutel,  den  oberflicblicben  Hohlbandbogen,  die 
ans  ihm  entspringenden  Aeste  und  die  sie  beglcUenden  Nerven  (Aesie  des  Nedianns 
und  Vlnaris).  Ein  aponeurotisebes  Blatt,  welches  an  den  Seiten  mit  der  Aponeuroeis 
pafauaris  tusammenhipgt,  tramt  die  genannten  Gebilde  von  dem  tiefen  HoMhandbogen 
und  den  Um,  interossei. 

Auf  dem  Handrucken  ist  die  Haut  bei  Weitem  bewegiicher,  die  Epidermis 
weniger  dick,  das  Unterbautbindegewebe  schiafl.  Bie  Aponcurosc  dieser  Gegend  hängt 
mit  den  Streckmuskeln  der  Fmger  zusammen,  welche  bei  hinreichender  Spannung 
sichtbare  und  fühlbare  Henorragungen  unter  der  Haut  bilden.  Der  Zcigelingei  und 
der  kleine  Finger  erhalten  je  zwei,  der  Daumen  drei  SirocK>ehnen.  Die  Mm.  interossei 
bilden  am  Handrücken  keinen  Vorsprung,  die  Mitlclhandknocheu  sind  auf  dem  Hand* 
rücken  in  iluer  ganzen  Länge  fiiiilbar. 

Lnter  den  einzelnen  Hand  w  u  r z e  1  -  und  M  i  1 1  e  1  Ii  a  n  d  -  K  n  <» c  h  e  n  ist  nur  da* 
Os  mctacarpi  I  in  erheblichem  Grade  beweglich;  die  Gelenkllüche  am  Os  muiiaugulum 
majus  ist  von  der  Radial-  zur  L'inar-Seite  concav  und  von  der  Dorsal-  lur  ?o1ar-Seitc 
coDTei.  An  der  Basis  des  ersten  Mittelhandknochen  verhält  es  sich  gerade  unigekchct, 
so  dass  beide  salteiförmig  auf  einander  passen.  Die  vier  lelslen  Miltdhandhnocben 
sind  so  Innig  unter  einander  verbunden,  dass  ihre  Gelenke  mit  den  entsprechendca 
HandwuneUmochen  als  ein  einsiges  Gelenk  angesehen  werden  kdnnen.  Der  «weite 
Mittelhandknochen  articuBrt  mit  dem  Hultangulum  majus,  dem  Multang.  minus  und 
dem  Capitatum,  der  dritte  mit  dem  Capitatnm  allda,  der  vierte  und  (Snlle  mit  dem 
Os  bamatum.  Mit  den  Handwunelknochen  sind  sie  durch  Volar'  und  Dom! -Binder, 
unter  dnander  durch  Querbfinder  verbanden.  Die  S|novialhattt  der  Artlculatio  biaoiwi 
ordinum  ossium  mdacarpi  hängt  mit  deijenigen  der  Articolatio  carpo-metacarpea  su- 
sammen.  Am  unteren  Ende  werden  die  Metacaipalknochen  untereinander  durch  das 
Lig.  capitttlornm-  osMum  metacaipi  verbunden. 

Die  Bewegungen  der  (ganzen)  Hand  erfolgen  nicht  blos  in  dem  eigeaUichen 
Handgelenk,  sondern  auch  in  der  Articnlatio  binorum  ordiniira,  zwischen  Os  navicolarei 
lunaluni,  Iriquetrum  —  und  .Multangulum  majus,  minus,  capitatum  und  hamatnm 
anderer  Seits.  Der  «escnllichc  Drehpunkt  für  dies  sogen,  zweite  Handgelenk  i«l 
das  Caput  ossis  capitati.  In  Iteideri  Gelenken  können  Bewegungen  sowohl  nach  der 
Flüche,  Kslension  und  (Volar)  Fb  xiwn,  als  nach  den  Rändern  (Adduchon  und  Abduction 
oder  Ulnar-  und  Radial -Flexion)  vorgenommen  werden.  Bei  der  Beugong  nach  der 
RadiaJseite  ist  vorzugsweise  das  rweilc,  bei  der  Beugung  nach  der  Ulnarseitc  dagegen 
besonders  das  cnte  Handgelenk  betheiligt.  In  Volarflexion  kann  die  Hand  aus  der 
mittleren  Lage  nur  durch  ene  Bewegung  im  ersten  Gdenk  gebracht  werden;  in  die 
Streckung  dagegen  kommt  aie  aus  der  mittlerett  Lage  vortugsweise  dufdi  dna  swotte 
Gdenk*)- 

0  Vgl.  Gftntber,  das  Haodgdeok.  Ldptig,  1841. 
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Die  Arterien  der  Hand  sind  die  Endastc  der  ülnaris  und  Radialis.  Erslcre 
bildet,  nachdem  sie,  über  das  Lig.  carpi  volarr^  proprium  hinweglaufend.  an  der  Kadial- 
seite  des  Os  pisiforme,  vom  M.  palmaris  hnvis  bedeckt,  in  die  Hohlliand  und  unter 
die  Aponeiirosis  palmaris  getreten  ist,  mit  ihrem  Ramus  supertici;dis  den  oberfläch- 
lichen HühlhandbogCD,  der  mit  abwärts  gewandter  Con\eiitut  \um  Os  pisiforme 
lain  Thenor  Terliuft,  wo  er  mit  dem  Ramus  superficialis  der  Arteria  radialis  commu- 
•kiit  An  der  Badialsaite  d«t  Ueiaai  Fingers  verbindet  sich  die  Ulnarw  durch  einea 
«MstooMliMiMa  Att  (Burnis  profitndus)  mit  dem  Areoi  profimdu.  Die  Radial»  giebt 
am  imterai  Ende  dea  Vordcimt  den  Hamas  «olaria  aoperfldalia  ab,  der  ia  der  Ge- 
icnd  des  Thenar  in  den  oberittcUidMO  HohlbandbageB  eSomflndet  und  diesen  vertoU- 
stiadigt,  dann  wendet  sie  sieb  un  den  Radlafarand  der  Handwnnel,  iwisehen  dem 
Griidfortsata  des  Badtna  ond  dem  Os  mnllangninm  majna  su  dem  Jiinteren  Ende  dea 
enten  Zwischenknocbennnms,  giebt  daaelbst  mehnre  kleine  Aeeta  liOr  den  Bandttcken 
ab,  und  tritt  dennichst  fwiachen  dem  errten  Inlereesena  nnd  dem  iweiten  Mittelhand« 
koochen  hindurch  in  die  Hohlband,  wo  sie  sich  in  die  für  den  Daumen  tmd  Zeige- 
flager  bestimmte  A.  princeps  pellicis  und  den  Ramus  Tolaris  prorundas  tbeill,  welcher, 
von  dem  tiefen  Blatt  der  Aponeurosc  bedeckt,  unmiltelhar  auf  den  Mm.  interossei,  als 
tieTer  Hohlhandbogea  einwärts  verläuft,  um  scbliesslicb  mit  dem  tiefen  Aste  der 
Ulnaris  zusammen  zu  Stessen.  Aus  der  Convexität  des  oberflächlichen  Hob  1ha n d- 
bogens  entspringen  entweder  direcl  oder  durch  Vermittelung  von  zwei  Stainmchen  die 
Volaräsle  der  Fingerarterien,  r.u  denen  aber,  bevor  sie  sich  zu  je  zwei  für  die  einander 
zugewandten  Flachen  der  Finger  Ijestimmtc  Aestcben  spalten,  noch  die  aus  dem  tiefen 
Huhlhaodbugen  herrührenden,  tiefen  Aeste  hinzuirolen.  Die  Arterien  des  Daumen  ent- 
springen ganz,  die  des  Zeigetingers  zum  gnissten  Theil  aus  der  A.  princeps.  Die  Dorsal- 
äste der  übrigen  Finger  kommen  aus  dem  Kete  carp.  dors.  und  den  perforirenden  Aeslen 
des  Arcus  volar,  profundus. 

Die  Venen  der  Baad  begleitea  im  Allgemeinin  die  Arterien,  jedoeh  arit  Ansnakme 
der  oberfllehtichen  Venen  des  Handracfcens.  IHese  springen  sehr  dentHcb  henwr, 
schimmern  oft  biiulich  nnd  habea  Im  AUgemeiaen  eiae  solche  Aaordanng,  dass  der 
eine  Tlieil  sich  an  der  Dinarselle  inr  Vena  salvatella»  der  andere  an  der  Radialseite 
anr  Vena  cephaüca  sammelt  (Vgl.  .Aderlass",  Bd.  1.).  Grdssere  Lympbgefisse 
lassen  sich  an  der  Oorsalseile  mit  Leichtigkeii  nachweisen.  Von  den  Nerfenstlm- 
men  des  Arms  steigen  nur  der  Medianna,  Ulnaris  nnd  BadiaUa  aar  Hand  hinab,  der 
Badialia  nur  mit  aeinem  Desaal-Aat,  der  an  den  drei  ersten  Flagem  endet,  während 
die  Volarseite  dieser  Hoger  von  dem  Hedianna  feraorgt  wird.  Dieser  liefert  auch  die 
Aesle  für  die  Lttmbricales.  Der  Ulnaris  versorgt  mit  seinem  Dorsal -Ast  den  vierten 
und  fünften  Finger,  mit  seinem  Volar-Ast  nicht  blos  diese,  sondern  durch  einen,  dem 
tiefen  Hohlhandbogea  folgenden  Zweig  auch  die  Muskela  des  Hypotheaar,  des  Thenar 
nad  die  Interossei. 

2)  Die  Finger  stimmen,  abgesehen  von  den  Eigenlhumlichkeilen  des  Daumen, 
so  sehr  mit  einander  überein,  dass  eine  gemeinsame  Beschreibung  genügt.  Die  Grenze 
zwischen  Finger  und  .Mittelhand  wird  auf  der  Dorsalseite  durch  die  Knöchel  deutlich 
bezeichnet;  an  der  Volarseite  dagegen  ragen  die  Weichtheile,  namentlich  die  schwimm- 
hautäbnliche  Dnplicatur  der  Haut,  bis  zu  2  j  Cenlimeter  unterballi  der  Basis  der  erstea 
Phalanx  hmab.  In  dieser  Fntfernung  vom  Metacarpo  -  Phalangen  -  Gelenk  liegt  auch  die 
erste  Querfurche,  welche  man  an  der  Volarseite  der  Finger  bemerkt  Eüie  iweite 
Furche  findet  sich  fast  genau  enuprechend  dem  Geleak  swiachan  eisler  nnd  aweiler  . 
Phalani,  eiae  dritte  eiaea  Millimeter  unterhalb  dca  GaltBfca  das  Hagilgtteiaa. 
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Daumen  zeigt  an  der  Volarseile  zwei  Furchen,  welche  teioen  beiden  Gcteokoi  ent- 
sprechen. Man  hat  auf  die  fieMbtang  afler  dieaer  Farchen  im  IMnf  dtr  AvIMng 
dar  eintdiieii  Gdenke  lufiel  Gewicht  gelegt.  Man  findet  im  Allgemamcii  durch  f/mtm* 
Zonhleo  dat  Gdenk  aellnt  ebenso  Mcbl»  als  jene  Porchen  dorcb  fenaoe  Bcaiditigang. 
Die  Haut  varblli  sieb  an  d«r  Tolarsaita  der  Finger  ibnlicb  wie  in  der  Hoblbaad. 
Gegen  die  FlngeiifiUa  bin  nnunt  die  IHcka  des  Dnleriwnlbindegnwibea ,  sowie  der 
GeOaee  nnd  Nenenreicbtbnm  und  damil  ancb  die  Easpflndliebkeit  achebllcb  m.  Dort 
ist  ancb  der  Haoplsili  der  Tasiköiparcben.  Unter  dem  snbentanan  Bindcgawaba  finden 
wir  an  den  beiden  ersten  Phalangen  die  starken,  fibrösen  Sebnenscbeidfn  der  Bengt> 
muskeln  und  an  der  drillen  Phalanx  die  Insertion  des  Klexor  profunda«.  Im  Bereich 
der  Gelenke  fehlen  die  Sehnrnscheiden  fast  ganz.  Ihr  inneres  ist  von  einer  Synoml- 
haut  ausgekleidet,  die  auch  den  in  ihr  liegenden  Theil  der  Sehne  uberzieht  und  durcb 
rebergangsfalten  an  die  hintere  Wand  der  Sehnenscheide  lose  anheftet.  Die  Sehne 
des  Fiexor  profundus  durchbobri  diejenige  des  Superficialis,  um  zur  letzten  Phalnnx  zu 
gelangen ,  während  der  Superlicialis  sich  mit  zwei  Zipfeia  an  don  Scilenrändern  dt  r 
zweiten  Phalanx  festheftet.  Die  mit  der  Haut  des  Handrückens  iui  Wesentlichen  über- 
einstimmende Dorsalhaut  der  Finger  zeigt  in  der  Gt'gend  der  Gelenke  zahlreuhc  l  iirtlien. 
Das  ünterhaulhindegewebe  ist  schlalT,  die  Aponeurosc  mit  dm  Streck>t'hneu  verschmol- 
zen, an  der  Dorsalseilc  des  Kiulsliicks  der  dritten  l*hulanx  wird  die  tpidenuis  durch 
den  Nagel  ersetzt,  der  am  uLercn  Theil  mit  seiner  Wurzel  im  Nagelfalz  steckt,  aber 
ancb  mit  dam  grfiaaten  Theil  seiner  concaven  Flüche  auf  dem  als  Nagelbett  bezeich- 
neten geriflleo  Tbeil  der  Cutis  anfliegt.  Dia  Artieolatio  metacarpo-phalangea  ist  eine 
beacbrinkte  Arlbiodia.  Dia  Beicbfinknng  der  Bewegungen  gescbiabt  nananttich  dmcb 
dia  Saitanblnder,  die  an  Daumen  am  stirfcsien  entwickelt  aind.  An  diaaem  dient 
fibardiea  dia  BaiiB  der  enlan  Phalanx  durch  Vermiltelung  der  Sasambeinchett  alicn 
Muskeln  daa  Tbenar  mit  Ansnahme  dea  Oppontna  zur  Inaartioo.  Zwischen  den  Fha^ 
langen  finden  dah  laina  Cbamiarieleaka.  Siarka  Seitanbinder  mhfaidem  nicht  htaa 
aaitlicha  Abwticbnngnn,  sondam  auch  eine  Obermlasige  Extension. 

Erstes  Capitel* 

Verletzungen. 

Die  Hand  ist  wohl  unter  allen  TheUen  des  Körpers  derjenig«, 
welcher  am  Häufigsten  von  Verletzungen  getroffen  wird.  In  der  Mehr- 
uhl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Wunden  oder  Quetschungen,  seltner 
um  Knochenlirttcfae  oder  Verrenkungen »  von  welchen  letzteren  Arten 
der  Verletzung  bereits  im  zweiten  Bande  gehandelt  wurde. 

Quetschungen  an  der  Hand  sind  immer  sehr  schmerzhaft  und 
erheischen  zur  Verhütung  der  Entzündung  die  energische  Anwendung 
der  Kälte.  Bei  Quetschungen  des  Nagelbetts  wird  der  Schmerz  be- 
sonders durch  die  Anwescnlieit  eines  unter  dem  Nagel  liegenden 
Extravasats  uuierhallen.  Man  thut  daher  gut,  dasselbe  möglichst  frttlk 
durch  eine  Incision  in  den  Nagel  zu  entleeren.  Sicher  und  sehmeix- 
los  geschiebt  dies,  indem  man  die  Nagelsubstanz  an  der  beti^enden 
Stelle  fichichlwetfie  abtrfigt. 
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Wuudea  der  Hand  (selbst  einfache  und  reine)  haben  eine  ge- 
wisse Bedeutung,  indem  sie  bei  einiger  Tiefe  zu  gefährlichen  Blutun* 
gen  Vertnlassung  geben  kttnnen  und  hXofiger  als  andere  Verletsungen 
von  ebenso  geringer  Ausdebnnng  Tetanns  zur  Folge  haben.  Alle 
tiefer  eindringenden  Wunden  der  Hand  bedingen  Überdies  die  GetSüw 
einer  tiefen  Phlegmone,  auf  welehe  wir  im  nSehsten  Gapitel  eingehen 
werden.  Selbst  bei  relativ  günstigem  Verlaufe  bleiben  doch  häutig 
Verwaciisuiificn  der  Sehnen  zurück,  welche  Verkrümmung  oder  Steilig- 
keit  der  entsprechenden  Finger  zur  Folge  haben. 

Bleibt  der  verletzende  Körper  in  der  Wunde  zurück,  so  ist  heftige 
EntattnduDg  in  seiner  Umgebung  desto  mehr  zu  befürchten.  Jedoch 
hat  man  abgebrochene  Messerspitzen  und  Glassplilter  zuweilen  in  der 
Tiefe  der  vernarbten  Wunde  ohne  ttUe  ZufliUe  einheilen  sehen.  Das- 
selbe ist  nicht  selten  an  zuflillig  eingedrungenen  NShnadeln  beobachtet 
worden.  Gewöhnlich  entsteht  aber  doch  über  Kurz  oder  Lang  Ulce- 
ralion  iii  der  Umgebung  des  fremden  Körpers,  durch  welche  er  aus- 
geslossen  oder  doch  in  dein  Grade  gelockert  wird,  dass  die  Auszic- 
hung  viel  leichter  gelingt,  als  bald  nach  dem  Eindringen.  Freilich 
bleibt  es  immer  wUnschenswertber,  dass  die  fremden  Körper  mög- 
lichst früh  entfernt  werden. 

Gequetschte  Wunden  sind  die  hVuflgsten  und  zugleich  ge- 
iVhrlicbsteD.  Seit  RIderwerke  und  namentlich  Oampfinasehinen  in 
allen  Zweigen  der  Industrie  Anwendung  gclVinden  haben,  sind  Quetsch- 
wunden und  Zernialmungen  der  Hand  ui  der  Civilpraxis  fast  ebenso 
häutig  geworden  als  in  den  Feldlazarethcn.  Fast  immer  handelt  es 
sich  hierbei  zugleich  um  Splitterbrüche  der  Knochen  der  Hand,  Er- 
öflhung  von  Gelenken,  Zerrcissung  von  Sehnen.  Schusswunden  führen 
diese  ttblen  ComplicatiOBcn  hesonders  dann  mit  sich,  wenn  das  Ge- 
schoss  sehrig  aufechlflgL  Dringt  die  Kugel  mit  voller  Kraft  recht- 
winklig gegen  eine  der  Fliehen  der  Hand  ein,  namentlich  von  der 
Dorsalseite  her  (Strome y er),  so  gebt  sie  oft  gerade  hindurch  ohne 
grosse  Zerstörungen  anzurichten  und  die  Heilung  erfolgt,  wenn  kein 
grosses  Gefass  verletzt  ist,  mit  überraschender  Schnelligkeit. 

Verletzungen  der  Gelenke  an  den  Fingern  sind  wegen  der  ge- 
ringen Grösse  und  leichten  Zugängigkeit  derselben  relativ  Aveniger 
gelfthrlich;  selbst  wenn  Eiterung  in  ihnen  entsteht,  stellt  sich  die 
Beweglichkeit  oft  wieder  her. 

Bei  der  Behandlung  der  Wunden  der  Hand  ist  zunächst  die 
Stillung  der  Blutung  (vgl.  Krankh.  d.  Arterien  Bd.  U.)  und  die  Ent- 
fernung der  flremden  Körper  in*s  Auge  zu  flissen.  Demnichst  sucht 
man  zu  erhalteu,  was  irgend  zu  erhalten  ist;  denn  jeder,  auch 
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der  geringste  Defect  an  der  Hand,  slörl  ihre  Function  und  oft  erhöht 
ein  unscheinbar  SlUck,  dessen  Erhaltung  kaum  der  MUbe  wertb  schien, 
die  Brauchbarkeit  der  Hand  für  gewisae  Verrtcbtungeo  sehr  erhebUcb. 
Die  Anwendung  der  conserratiTen  Methode  ist  aber  bei  der  Betaand- 
long  der  schweren  Verietsungen  der  Hand  nicht  bk»s  im  höchsten 
Grade  wttnsdienswerth,  sondern  auch,  wegen  des  GefXssreiclilhiuns 
und  der  niannigralligen  anastomotischen  Verbindungen  der  einzelnen 
Theile  im  vollsten  Maassc  anwendbar.  Das  Anheilen  halb  abgelöster 
Lappen  uiul  Fetzen,  die  man  an  jedem  anderen  Rörpertheiie  unbe- 
dingt verloren  geben  würde,  erfolgt  an  der  Hand  so  häufig,  dass 
man  auch  in  den  verzweifeltsten  Fällen  den  Versuch  machen  muss, 
die  hiersu  erforderiicbe  mechanische  Verbindung  benustellen.  Von 
der  grSssten  Bedeutung  ist  diese  Thatsache  bei  schweren  Verietrangea 
.  der  Finger.  Selbst  quer  abgelianene  Stücke  Ton  Fingern  bat  man  bei 
sorgföltiger  Behandlung  wieder  anheilen  sehen  (vgl.  die  allgem.  Be- 
schreib, d.  Wunden  Bd.  I.).  Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Vereinigung 
per  primam  leichter  an  der  Volar-  als  an  der  Dorsalseite  der  Hand, 
weil  dort  die  Haut  dicker,  derber,  gcflissreichcr  und  weniger  elastisch 
ist.  Die  Vereinigung  der  Wunden  gelingt  in  leichteren  Fällen  durch 
Streifen  von  englischem  Pflaster,  Uber  welche  man  Collodium  streicht, 
bei  tiefen,  unregelmflssigen  und  Lappenwunden  ist  immer  die  Naht 
erforderlich.  Nach  24 — 48  Stunden  werden  die  Fiden  entfernt,  an 
gans  abgetrennten  Theilen,  die  Oberdies  durch  einen  Verband  wie 
bei  Fracturen  gestOtst  werden  raOssen,  noch  spiter.  Sind  Sehnen 
durchschnitten,  so  muss  man  die  Finger,  zu  denen  sie  gehören,  in 
einer  die  Berührung  der  getrennten  Enden  begünstigenden  Stellung 
durch  entsprechende  Verbände  erhalten.  An  den  Strecksehnen  ist 
auch  die  Sehnen-Naht  zulässig,  von  welcher  mau  sogar  bei  veralteten 
Trennungen  (nach  vorgängiger  Anfrischung)  guten  Erfolg  gesehen  bat 
An  den  Beugesehnen  ist  die  Näht  nicht  blos  schwieriger  ansulegen 
(wegen  ihrer  tieferen  Lage),  sondern  Oberhaupt  su  Termeiden,  weil 
sie,  als  fremder  Körper,  die  ohnehin  zu  fQrebtende  Sebnenscheidea- 
Entzündung  steigern  würde.  Zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
traumatischen  Phlegmone  giebt  es  kein  besseres  Mittel  als  permanente 
Bäder  in  Anfangs  kühlem,  später,  je  nach  den  Empündungen  des  Pa- 
tienten, mehr  oder  weniger  warmem  Wasser.  Nur  bei  sehr  kräftigen 
Subjecten  und  geringer  Wundblutung  sind  Blutentziehungen  anzuwen* 
den;  jedoch  durfte  der  Yon  Vi  dal  sehr  allgemein  empfohlene  Ader- 
lass  in  solchen  Pillen  wohl  nur  selten  nothwendig  sein.  Irrigationea, 
von  denen  man  (Irtther  gerade  bei  Verietsungen  der  Hand,  nach  den 
Empfehlungen  toq  A.  B4rard,  einen  tOut  ausgedehnten  Gebranck 
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machte,  haben  vor  den  permanenten  Bädern,  die  an  der  Hand  so 
leicht  anzuwenden  sind,  keinen  Vorzug.  Letztere  gewähren  hingegen 
den  Vortheil,  dass  sie  die  Luft  vttUig  absperren.  Dass  die  Hand  im 
Bade  nicht  hinabhSngen,  sondern  eher  etwas  höher  liegen  muss  als 
der  ttbrige  Vorderarm,  ergiebt  sich  aus  den  allgemeinen  Regeln  (vgl. 
Prolegomena).  Die  Badewanne  muss  deshalb  so  gross  sein,  dass  sie 
den  ganzen  Vorderarm  mit  aufnimmt.  Die  grösste  Bequemlichkeit 
gewähren  Blechwannen,  deren  langer  Rand  an  einem  Ende  eine  Aus- 
biegung zur  Aufnahme  des  Oberanns  und  deren  Deckel  an  der  ent- 
sprechendeo  Stelle  zu  demselben  Zweck  einen  AusscbuiU  besitzt. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen  sind,  wie  schon  bei 
deren  allgemeiner  Beschreibung  im  ersten  Bande  erlSutert  wurde,  an 
der  Hand  und  namentlich  an  den  Fingern  sehr  hXufig. 

Bedeutende  Verbrennungen  finden  sieh  namentlich  bei  Feuer- 
arbeitem  und  bei  kleinen  Kindern,  die  einen  stark  geheisten  eisernen 
Ofen,  ein  Bügeleisen  oder  dgl.  ni.  angefassl  haben.  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  nicht  angeborneu  DifformilUten  der  Hand  entspringt  aus  Ver- 
brennungen. Dieselben  sind  allerdings  desto  übler,  je  tiefer  sie  ein- 
dringen, aber  auch  oberflächliche  Verbrennungen,  welche  die  Aponeurose 
unversehrt  gelassen  haben,  fuhren  in  Folge  der  Narbenverkürzung  zu 
Verkrümmung  und  Steifigkeit  der  Finger.  Die  grösste  Auftnerksamkeit 
ist  daher  während  der  Heilung  solcher  Brandwunden  auf  die  Erhal- 
tung der  richtigen  Form  und  der  Beweglichkeit  zu  rerwenden;  aber 
trotz  aller  Sorgfalt  erreicht  man  das  gewünschte  Ziel  doch  nicht  immer. 

Erfrierungen  aller  Grade  koiiimen  an  den  Händen  häufiger  als 
an  irgend  einem  anderen  Körpertheile  vor.  Wie  gross  der  Einfluss 
der  Individualität  hei  der  Entstehuni,'  von  Erfrierungen  ist,  zeigt  sich 
gerade  an  den  Händen  sehr  deutlich.  Frauen,  &cbwächlichc  Kinder 
und  schlecht  genährte  Subjecte  sind  ihnen  vorwiegend  ausgesetzt,  wXh- 
rend  bei  krVfligen  Blännem  die  Einwirkung  bedeutender  Kilte  oder 
selbst  der  plötzliche  Uebergang  von  der  KSlte  zur  Wärme  gewöhnlich 
keine  üblen  Folgen  hinterlässt  Zum  Theil  mag  sich  dies  aus  der 
grösseren  oder  geringeren  Dicke  der  Epidermis  erklären.  Von  grösse* 
rer  Bedeutung  sind  aber  gewiss  die  allgemeinen  Ernährungsverhält- 
nisse. Die  iMehi'zahl  der  Erfrierungen  an  den  Fingern  sind  Erfrierun- 
gen des  leichtesten  Grades.  Die  Einger  sind  den  Winter  über  blauroth 
geschwollen,  scbmerzhafl.  Diese  Erscheinungen  mindern  sich  bei 
milderer  Witterung  und  verschwinden  im  Frühling  ganz,  um  beim 
Eintritt  der  Kälte  mit' der  alten  Heftigkeit  wieder  hervorzutreten.  Oft 
sieht  man  diese  Leiden  mit  den  Jahren  der  Pubertät  ganz  sehwinden, 
und  die  gerühmte  Wirksainkeit  vieler  Frostmittel  von  iDdlOiBreDter 
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Natur  mag  sich  hieraus  erklären.  In  Betreff  der  Behandlung  können 
wir  Übrigens  auf  die  allgemeine  Beschreibung  Bd.  L  verweisen. 

Zweite«  €«pltel* 

Entzüuduugeu. 

Die  Külz  Und  un  gen  an  der  Hand  erhalten,  je  nach  ihrem  be- 
sonderen Sitze,  besondere  Namen  und  haben  namentlich  je  nach  der 
Tiele,  in  welcher  sie  sich  entwickeln  eine  verschiedene  Bedeutung. 
Der  liauptunterschied  berubt  darin,  ob  die  Entzündung  sieb  oberhalb 
oder  unterhalb  der  Aponeurose  entwiekelt  bat  Im  ersteren  Falle 
riehtet  sieh  ihre  Bedeutung  theils  nach  ihrer  AusbreiUing,  theils  nach 
der  Veranlassung,  welche  dem  Verlauf  der  Entzflndong  eine  besonders 
verderbliche  Richtung  gegeben  haben  kann  (Milzbrand,  Rots,  Leichen- 
gift etc.)*  Sobald  die  Entzündung  sich  aber  unterhalb  der  Aponeurose 
entwickelt,  treten  alle  Erscheinungen  und  Gefahren  der  Einklemmung 
auf.  Auf  der  einen  Seite  leisten  die  Knochen  Widerstand,  auf  der 
anderen  die  Aponeurose.  Daher  eine  Uberaus  schmerzhafte  Spannung, 
schneller  Ausgang  in  Gangrän  der  entzündeten  und  eingeklemmten 
Theile,  weite  Verbreitung  der  Entzündung  in  der  Tiefe  des  Vorder- 
arms aofwirts,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Eiterung  auch  an 
dieser  Stelle,  nicht  selten  auch  Verbreitung  nach  dem  Laufe  der 
Lymphgefllsse  bis  zu  den  Axillardrüsen  und  Bildung  von  Abseessen 
in  deren  Umgebung;  endlich,  wenn  ausgebreitete  Eiterung  entsteht, 
die  Gefahr  der  purulentcn  Infcction  und  häulig  nach  langen  Leiden 
doch  eine  durch  Zerstörung  oder  Verwachsung  der  Sehnen  oder  Ver- 
lust von  Knochenstucken  bedingte,  unheilbare  Functionsslörung. 

Im  Bereich  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand  treten  Enlzttii- 
dungen  unter  der  Aponeurose  viel  häufiger  an  der  Palmar-,  als  an 
der  Dorsalseite  auf.  Als  Ursache  dieser  tiefen  Phlegmonen  des  Hand- 
tellers wird  Yon  den  Kranken  selbst  gewöhnlich  ein  Druck  oder  eine 
heftige  ErschOtterung  angefUbrt.  Tischler,  Schmiede  u.  andere,  in 
ähnlicher  Weise  beschäftigte  Handwerker  sagen,  sie  haben  sich  die 
Hand  „verbällt",  beim  Hobeln,  Hümmern  u.  s.  w.  Die  Krankheit  be- 
ginnt, obgleich  sie  an  der  Volarseite  ihren  Sitz  hat,  sehr  häufig  unter 
spannenden  Schmerzen  in  der  ganzen  Hand  und  besonders  starker 
OdematOser  Schwellung  des  Handrückens,  welche  dort  wegen  des 
grösseren  Reiehthums  an  lockerem  Bindegewebe  besonders  leicht  er- 
folgt.. Bald  schwillt  aber  auch  der  Handteller  seihst  und  wOlbt  sich 
besonders  sn  einer,  seltner  an  raehrefen  Stellen  tu  einer  harten 
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prallen  Geschwulst  empor.  Unter  grossen  Sehmersen  und  erheblicher 
Stttrung  des  Allgemeinbefindens  durchbricht  der  Eiter  endlich  die 

Aponeurosis  palmaris,  dann  auch  sehr  bald  die  Haut  und  die  inzwi- 
schen oft  blasig  hcrvorgcwölble  Epidermis.  Die  Schmerzen  lassen 
nach,  aber  das  Leiden  erreicht  sein  Ende  erst,  nachdem  dicke  nekro- 
tische Bindcgcwebspfröpfc,  oft  auch  SehnenstUckc,  ausgestossen  sind. 
In  Betreff  der  specielleren  Beschreibung  des  Verlaufs  verweisen  wir 
auf  die  aligemeine  Beschreibung  der  Phlegmone  (Bd.  IL);  die  aus 
der  Lokalitit  des  Uebels  hervorgehenden  Gompllcationen  und  Gefiihren 
sind  oben  bereits  erwihnt 

Viel  seltner  als  Yon  dem  Bindegewebe  der  Hobihand,  gebt  die 
Entzündung  von  dem  Periost  oder  von  den  Knochen  der  Hand  aus. 
In  Füllen  der  Art  ist  entweder  eine  schwere  Verletzung  vorausge- 
gangen, oder  das  üebei  ist  dyskrasischen  Ursprungs;  so  namentlich 
die  schnell  zur  Caries  ncerotica  (Uhrende  Entzündung  der  Knochen 
der  Hand  bei  scrophulOsen  Kindern,  welche  man  als  Pttdarthrocace 
(sehr  ünzweckmissig,  da  Gelenke  dabei  ikst  niemals  erkrankt  sind) 
beschrieben  hat  Diese  Knochen*  und  Knochenbaut-Entsttndungen 
haben,  sofern  sie  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind,  fast  immer 
einen  chronischen  Verlauf  und  unterscheiden  sich  schon  hierdurch 
von  den  Phlegmonen.  Ueherdies  entwickelt  sich  die  Geschwulst  vor- 
zugsweise auf  der  Dorsalseite,  wo  der  Knochen  oberflächlicher  liegt 
und  die  Scbmerzbaftigkeit  wird  durch  Druck  auf  die  Dorsalseite  vor- 
züglich gesteigert,  wihrend  bei  den  gewöhnlichen  Phlegmonen  die 
Vola  manne  Yorzugsweise  schmerzt 

Die  Therapie  der  oberfUchnchen  Entzündung  der  Hand  er- 
gidtit  sich  von  selbst  Bei  der  tiefen  Phlegmone  aber  sind  frOh« 
zeitige  Incisionen  aufs  Dringendste  zu  empfehlen.  Durch  die 
Anwendung  der  Kälte  und  durch  zahlreiche  Blutegel,  welche  übrigens 
selbst  bei  sehr  zarler  Haut  auf  der  Volarseite  der  Hand  fast  niemals 
saugen»  mag  die  Entzündung  bescbrtinkt  und  gemildert  werden  kön- 
nen; Manche  glauben  sogar  dass  es  auf  diese  Weise  gelingt  Zerthei- 
lung  hertkeizufUhren^  »die  Phlegmone  zu  coupiren*',  und  fUgen  in 
dieser  Absicht  aneh  wohl  noch  Einreihungen  der  grauen  Salbe  und 
Galomel-Purganzen  hinzu;  ich  habe  niemals  einen  Erfolg  der  Art  zu 
sehen  bekommen.  Jedenfalls  ist  der  Uebergang  in  Eiterung  und  in 
Bindegewebs -Nekrose  die  Begel  und  je  früher  durch  die  Incision  die 
Spannung  gehoben  und  dem  Eiter  der  Weg  ^'cöttnet  wird,  desto 
sicherer  werden  ausgebreitete  Zerstörungen  vermieden.  Man  erwarte 
aber  nicht,  dass  aus  dem  Einschnitt  ein  grosser  Strom  von  Eiter 
entleert  werden  soll.  Wird  etwa  ein  Thedölfel  yoU  entleert,  so  kam 
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der  Einsdinitt  eigentUeli  aehott  in  flplt  Itess  Indsionea  der  Art, 
selbst  wenn  sie  mit  der  schnellsten  Bewegung  des  Messers  ausgefDlirt 
werden,  sehr  schmerzhaft  sind,  bedarf  Iceiner  weiteren  ErlSutening, 

darf  aber  um  so  weniger  ein  Grund  gegen  dieselben  sein,  als  wir 
dem  Kranken  durch  die  Chloroform-Narkose  über  den  Scbnierz  hinweg 
helfen  können.  Einen  Einschnitt  durch  die  Palmar -Aponeurosc  mit 
schnellem  Messerzuge  zu  machen,  erscheint  aber  auch  bedenklich, 
wegen  der  Möglichkeit  den  oberflttchliehen  Hobihandbogen  su  v«r- 
lelsen;  jedoch  liegen  nur  Mosserst  wenige  Veobactatungen  Tor,  in  denen 
auf  solche  Weise  gefKhrliche  Blutungen  Teranlasst  wurden.  Wahr- 
scheinlich entgehen  die  Arterien  der  Verletzung,  selbst  bei  etwas  kOhn 
geführtem  Zuge,  deshalb  fast  immer,  weil  sie  durch  die  Enlzündungs- 
geschwulst  mehr  in  die  Tiefe  als  gegen  die  Oberflache  gedrängt  wer- 
den. Immerbin  bleibt  es  aber  empfeblenswerlh  die  Incision  mit  dem 
Messer  dem  unsicheren  Lancettstich  vorzuziehen  und  sofern  man  sich 
unsicher  fllhlt,  namentlich  in  der  Chloroform -Narkose,  suerst  hlos 
die  Haut  und  dann  mit  einem  zweiten  Zuge  die  Aponeurose  zu  spähen. 
Demniehst  ist  die  Behandlung  dieselbe  wie  bei  einer  tiefen  eitern- 
den Wunde. 

Eatxfindosg  der  Finser.  Paoaritiun. 
Von  Alters  her  sind  die  Entzttndungen  der  Finger,  wie  ver- 
schiedenartig auch  ihr  Sitz  und  ihr  Ursprung  sein  mochte,  unter  dem 

Namen  „Panaritium"  zusammengcfasst  worden.  Manche  haben  die- 
sen Begrifl'  auf  die  Entzündung  der  Weicblheile  beschrankt.  Andere 
dagegen  auch  die  Knochen -Entzündung  und  deren  Folgen  hierher 
gerechnet,  noch  Andere  auch  die  vorstehend  beschriebenen  Entzündun- 
gen der  übrigen  Hand  als  Panaritium  bezeichnet,  wozu  sich  der  Grund 
leicht  aus  der  hlufigen  Veriireitung  der  Krankheit  von  den  Fingern 
auf  die  Hand  ergiebt 

Man  bat  sich  so  sehr  daran  gewöhnt  das  Panaritium  als  einen  Morbus  soi  geaeris 
antuseben,  dass  man  alles  Ernstes  schreibt:  »das  Paoarilium  kann  an  allen  Fiaeon 
vortoflunen,"  obgleich  damit  doch  weiter  Nichts  gesagt  ist,  als  dass  alle  FSogar  ge- 
legentlich ?on  EnIxOndnng  bebllen  werden  können,  woran  Niemand  iweifdo  wird. 

Je  nach  der  Tiefe,  in  welcher  die  Entzündung  ihren  Sitz  liat, 
unterscheidet  man:  1)  Panaritium  cutaneum;  2)  Panaritium  subeata- 

neum,  d.  h.  Entzündung  des  Unterhaut -Bindegewebes;  3)  Panaritium 
tendinosum,  d.  h.  Entzündung  der  Seliiuiischeiden;  4)  Panariiiuni 
perioslei  (anrh  periostale!),  d.  b.  Enlzdndung  der  Knochenhaut,  nieist 
mit  Erkrankung  des  Knochens  selbst  im  Zusammenhange.  Boy  er 
will  diese  verschiedenen  Arten  nur  als  verschiedene  Grade  der  Krank- 
heit gelten  lassen. 
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UDzweifelliaft  ist  der  Verlauf  sehr  TersduedeD,  je  nadi  dem  die 

Entzündung  dieses  oder  jenes  Gewebe  primär  ergriffen  hat;  aber  Id 
diagnostischer  sowohl  wie  in  therapeutischer  Beziehung  müssen  auch 
hier  vor  Allem  die  oberflächlichen  Entzündungen  von  den  tiefen,  unler- 
balb  der  Aponeurosc  auftretenden ,  unlerscbieden  werden. 

1.  OberflUchliche  £ntzUndung,  Panaritium  superficiale, 
entivickelt  sich  am  Häullgaten  an  der  dritten  Phalanx,  bald  im  Um- 
kreise der  Nagelwurzel  (daher  „Umlatif*',  „tounuoie*^^  bald  im  Be- 
reieh  des  Nagelbettes  und  des  NageUUses.  Im  ersteren  Falle  schwillt 
die  Haut  unter  klopfenden  Schmerzen  an,  rttthet  sieh  und  erhebt, 
durch  Absonderung  eines  dünnen  eitrigen  Secrets,  ähnlich  wie  nach 
einer  Verbrennung,  die  Epidermis  im  Umkreise  des  Nagels,  zuweilen 
blos  oder  doch  Uberwiegend  auf  der  einen  Seile  zu  einer,  meist 
wurstfbrmigcn  Blase.  Diese  oberflächliche  Eiterung  kann  sich  mit 
tinglaublicher  Schnelligkeit  entwickeln;  man  legt  sich  Ajbends  ohne 
Panaritium  su  Bett  und  erwacht  am  andern  Tage  mit  einem  kleinen 
Abscess  am  Finger.  Hat  die  Entzündung  ihren  Sitz  in  der  Hatiix 
des  Nagels  ^Onychia,  0/iyxis),  SO  entwickelt  sidi  unter  Xhnbehen 
Erscheinungen  Eiterung  unter  dem  Nagel,  die  alsbald  zu  seinen  Seiten 
sich  Bahn  bricht,  so  dass  der  Eiter  zwischen  dem  Rande  des  Nagels 
und  der  Cutis  hervorquillt.  Der  Nagel  selbst  leidet,  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Entzündung,  in  seiner  Ernährung,  denn  die  entzündete 
Matrix  producirt,  statt  Nagelsubstanz,  Eiter.  Ist  die  ganze  Breite  des 
Falzes  oder  gar  die  ganze  Matrix  erkrankt,  so  erleidet  die  Nagdbildung 
eine  voUstXndige  Unterbrechung.  Was  vor  ihr  liegt,  wird  als  alter 
Nagel  völlig  abgestossen,  wKhrend  die,  nach  Beendigung  der  Krank- 
keit (sofern  diese  nicht  etwa  Zerstörung  der  Matrix  bewirkt  hat)  wie- 
der gebildete  Nagelsubstanz  als  neuer  Nagel  langsam  auf  dem  Nagel- 
bell nach  vorn  vorrückt.  Fand  die  Unterbrechung  der  Nagelproduclion 
nur  in  einem  Thcil  der  Breite  des  Nagelfalzes  Statt,  so  zeigt  sich 
auch  nur  in  dieser  Strecke  ein  Mangel  der  Cootinuität,  der  mit  dem 
Wachslhum  des  ganzen  Nagels  allmttlig  nach  Yom  rUckt. 

2.  Entzündung  unterhalb  der  Aponeurose,  Panaritium 
profundum,  entsteht  nur  an  der  Volarseite  der  Finger,  kann  sich 
aber  von  da  zur  Dorsalseite  yerbreiten.  Der  Verlauf  ist  immer  acut, 
die  Schmerzhaftigkeit  aufTallend  gross,  namentlich  unverhSltnissmSssig 
viel  grösser,  als  man  es  nach  der  geringfügigen  Ausbreitung  der  Ge- 
schwulst erwarten  sollte.  Fast  immer  folgt  Eiterung  und,  je  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung,  auch  brandige  Zerstörung,  die  von 
der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  hin  fortschreitet.  Dies  Alles  erklärt 
sieh  aus  der  Einklemmung  der  Entzttndungsgeschwulst  unter  der 
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Aponeume.  KrtokMisencbeimiiigMi,  Verlauf  und  weitere  Folgen 
Meten  einige  VerschiedenheiK  dar,  je  nacb  dem  die  Entattndung  eich 
auf  das  subaponeuroUsehe  Bindegewebe  beschritnkt,  oder  die  Sehnen* 

scheiden,  oder  endlich  das  Periost  beföllt.  Im  Bereich  des  Binde- 
gewebes tritt  die  Entzündung  mit  relativ  stärkerer  Gesehwulst  und 
heftigen  Pulsalionen  der  Fincerarterien  auf.  Die  Entzündung  der 
Sehnenscheiden  ist  durch  die  ungemein  heftige  Spannung  und  die 
scbneile  Verbreitung  der  Scbmenen  und  «der  Gesdiwulst  nach  dem 
Verlauf  der  entaprecbenden  Sehne  bis  bodi  hinauf  am  Vorderann 
ausgeseichnet;  bei  primSrer  EntzOndung  der  Knochenhaut  oder  des 
Knochens  entwickelt  sich  eine  pralle  Entsfindungsgeschwutot  gamicfatt 
sondern  nur  Gedern,  dagegen  sind  die  Schmerzen  von  Anfang  an 
äusserst  liefiig,  reissend,  bohrend  und  oft  sehr  weil  verbreitet.  Die 
Unterscheidung  dieser  drei  Arten  des  tiefen  Panaiitium  ist  deshalb 
oft  sehr  schwierig,  weil  zu  der  Periofititifi  und  zu  der  Sehnenscheiden- 
entzündung sich  sehr  bald  Phlegmone  im  weiteren  Umkreise  hiniu- 
gesellt  und  weil  anderer  Seite  eine  tiefe  Phlegmone,  wenn  sie  nicht 
sweckmKssig  behandelt  wird,  ganz  gewöhnlich  auch  auf  die  Sehnen- 
scheiden, auf  das  Periost  und  auf  den  Knochen  übergreift  Sich  selbst 
Uberlassen,  Ahrt  daher  das  tiefe  Panaritium  ganz  gewöhnlich  zur  Ne> 
krose  des  Knochens  und  der  Sehne.  Allerdings  sind  aber  diese  übel- 
sten Ausgänge  desto  mehr  zu  fürchten,  wenn  l^eriost  und  Sehnen- 
scheiden ursprunglich  ergriffen  waren. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  oberflSchlichen  Panaritium  günstig, 
obwohl  oft  die  Brauchbarkeit  der  Hand  dadurch  fttr  lange  Zeit  be- 
eintrüchtigt  werden  kann.  Bei  dem  tiefen  Panaritium  dagegen  hat 
man  nicht  blos  eine  dauernde  Verunstaltung  oder  Verstümmelung  der 
Hand  durch  Nekrose  einer  Phalanx  oder  einer  Sehne,  oder  durch 
Festheflung  der  letzteren  zu  befürchten,  sondern  auch  Weiterverbrei- 
timg der  Entzündung  nach  dem  Verlauf  der  Lymphgcfclsse  mit  allen 
den  Gefahren  der  Lyraphangitis,  der  Lymphadenitis  und  selbst  der 
pyämischen  Infection.  Bei  gUnzlicher  Vernachllissigang  kann  ein  ganzer 
Finger  brandig  werden  und  selbst  ein  Tbeil  der  übrigen  Hand  ver- 
loren  gehen. 

Die  Behandlung  braucht  beim  oberflftchlichen  Panaritium 
keine  besonders  eingreifende  zu  sein.   Kataplasmen,  Bilder,  milde 

Salben  reichen  meist  aus;  jedoch  wird  die  Heilung  wesenllicli  befi)r- 
dert,  wenn  man  die  zu  Blasen  erhobene  Epiiiernüs  sofort  mit  der 
Scheere  abirügt  und  die  alsdann  bioshegende  Cutis  sorglaltig  vor  dem 
Zutritt  der  LuH  schützt.  Die  Epidermis  stellt  sich  dann  schneller 
wieder  her,  als  wenn  ihre  Bildung  durch  die  Anwesenheit  des  in  der 
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Blase  enthaltenen  Exsudats  gestört  wird.  Die  abgestorbenen  StOcke 
des  Nagels  schneidet  man  möglichst  kurz  ab,  damit  nicht  durch  Zer- 
rung an  denselben  eine  schmerzhafte  Erschütterung  des  ganzen  Na- 
gels erfolge.  Den  ganzen  Nagel  zu  entfernen,  wenn  durch  Onycbie 
seine  VerbiadoDg  mit  dem  NageUUs  aufgehoben  ist,  gewibrt  keinen 
VorttMÜ  «nd  ist  sehr  schmenhaft.  Der  abgestorbene  Nagel  dient  Tiel- 
mehr  dem  naehwacbsenden  snm  Sehutz  nnd  leistet  in  dieser  Besie- 
bung  mehr,  als  ein  künstlicher  Nagel  ans  Wachs,  zu  dem  man  seine 
Zuflucht  nehmen  muss,  wenn  der  wirkliche  Nagel  ganz  verloren  ge- 
gangen ist 

Cm  bd  obcrOicUicheii  Ranaritien  fortdauernd  feuciiCe  UmadiUge  in  madien,  be- 
dioil  laan  sich  selir  iweckinSMig  der  tog:  Gummi  finget,  welclie  wie  die  Roger 
eines  Handschuhs  fibergeiogen  werden,  nadidem  der  kranke  Finger  mit  einem  nassen 
Lippchen  umwickelt  ist.  Sie  mSssen  eng  genug  anliegen,  um  nicht  abiuglelten  und 
die  Verdünnung  der  FUssigkeit  m  vurhindem,  dirfin  ab«  anderer  Seils  kebeo  un- 
angenebmen  Dmak  ausab«.  Sie  gewihreo  auch  bei  der  Bahaadhmg  «kendcr  Wunden 
an  den  rrngsm  graase  Bequemlicbkeil. 

Tiefe  EntzOndungen  an  den  Fingern  können  durch  eine  zweck- 
mSssige  Behandlung  verhütet  werden,  wenn  ihnen  eine  Verletzung  zu 
Grunde  liegt;  d.  h.  man  siebt  nach  Verletzungen,  die,  sich  selbst 
überlassen,  regelmiissig  zu  einer  helligen  EnlsUndnng  (Uhren,  diese 
letzlere  ausbleiben,  wenn  dureb  topische  Blutentziehungen,  Entfernung 
fremder  Kdrper,  Absperrung  der  Luft  und  Anwendung  der  KUte  die 
Entwiekeinng  derselben  verhindert  wird.  Der  alte  Volksglaube,  dass 
man  Wunden  an  den  Fingern  gehörig  müsse  ausbluten  lassen,  hat 
insofern  seinen  guten  Grund,  als  bei  nicht  völlig  reinen  Wunden  eine 
frühzeitige  Blutenlziehung,  wie  sie  durch  Unterstützung  der  Wund- 
blutuog  leicht  erreiclit  wird,  in  der  That  Nutzen  gewährt.  Die  grosse 
MebrsaU  der  tiefen  Panaritien  entsteht  aber,  wie  die  Mehrzahl  der 
Entitlndnngen,  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  oft  epidemisch. 
In  allen  dfoaen  FUlen  kann  von  einer  prophylaetiscben  Behandlung 
nicht  die  Rede  sein.  Ist  das  Uebel  noch  ganz  fHseh,  so  kann  man 
durch  zahlreiche  Blutegel  (die  jedoch  an  der  Volarseite  der  Finger 
nicht  anbeissen)  in  einzelnen  seltenen  Füllen  Zertheilung  herbeiführen. 
Gewöhnlich  ist  dies  nicht  mehr  möglich,  die  Eiterung  vielmehr  un- 
vermeidlich und  es  handelt  sich  daher  nur  um  die  Frage,  ob  man 
die  Bildung  und  den  Aufbruch  des  Abscesses  unter  Anwendung  lau- 
warmer  Umscbllge  und  Blder  (namentlich  Seifen-  und  Laugen-Bider, 
welche  die  didte  Epidermis  viel  sebn^er  durchdringen)  abwarten, 
oder  aber  frflbseitig  incidiren  soll.  Wh*  müssen  der  fMbieitigen  In- 
cision  hier  aus  den  bei  der  Phlegmone  und  bei  der  Periostitis  Im 

fiardelebea  (Vidal),  Chirurgie.  IV.  44 
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AHgioieiBeii  etttwicksUen  Grikulen  den  Vonng  geben.  Der  Sebaitt 
rnnts  4ie  Apmurosd  speUeA  und,  sofeni  der  Verdeelrt  einer  Peri»- 
stilis  bealebt,  bis  Sq*8  Periosl  eindringen;  er  »um  diber  nkbt  mit 

einer  Lancelte,  sondern  mit  emem  kleinen,  festen  Messer  mit  sobn^llem, 
aber  sicherem  Zuge  ausgeführt  werden.  In  Bezug  aul  die  Eiterung 
könnte  man  diese  Incision  eine  prophjlaclische  nennen;  denn  sie  er- 
füllt ihren  Zweck  desto  vollständiger,  je  weniger  die  Eiterung  sich 
bereits  entwickelt  bat  Nicht  die  Entleerung  des  Eiters,  sondern  die 
Auniibong  der  Spannung  (Einklemmung)  ist  ibr  Zweek.  Wa  recht 
fHlbsdtig  inddirt  Wirde,  siebt  man  daber  audi  die  Wunde  nbne 
erbeblicbe  Eiterung  bellen.  Gebt  die  EntzOndung  vom  Knocben  aus, 
so  vermag  freilich  auch  die  fröhzeitige  Incision  der  Nekrose  bei  wdtem 
nicht  immer  vorzubeugen,  aber  sie  lindert  dann  doch  die  Schmerzen, 
kürzt  den  Verlauf  ab  und  verhütet  eine  ausgebreitete  Zerstörung  der 
Weicbtheiie  und  die  daraus  hervorgebenden  Difibrmiläien.  Die  Stelle 
des  Einschnitts  wird  wesentlich  durch  die  überwiegende  Seinnerz- 
baftigkeit  und  Scbwellung  bedingt;  jedocb  wird  man  gern  die  au  den 
Seiten  der  Finger  verlaufenden  AnerienstXmmeben  fenneiden  und  in 
der  Gegend  .der  Beugesebne  nur  dann  ineidiren,  wenn  deren  Selmen- 
sebeide  wesentlich  Sitz  der  Entzündung  ist.  Man  macht  daher  in  der 
Regel  einen  LUngsschnitt  in  der  Milte  zwischen  der  ßeu^'esehne  und 
dem  Rande  des  Fingers.  Fühlt  man  bereits  Flueliialion,  so  wird  da- 
durch die  Stelle  des  Einscbnitts  bestimmt.  I^acbher  werden  lauwarme 
Bäder  und  Umschlüge  angewandt,  au  denen,  sobald  die  Sebmer<.>iilHtJ 
keit  sieb  tainreiebend  gemindert  bat,  aueb  die  oben  empfoblenen 
finger  benntst  werden  kdnnen.  Ist  wegen  langer  VernaeldiaeipNif 
oder  wegen  primlrer  Erkrankung  des  Knoebene  Nekrose  deaeelban 
eingetreten,  so  dient  die  Incision  oder  die  Dilatation  der  alsdann 
schon  bestehenden  Geschwüi-söffnung  wesentlich  dazu,  um  dem  Se- 
quester den  Austritt  ohne  weitere  Zerstörung  der  Weichlheile  mi>g- 
lich  zu  machen.  Meist  bandelt  es  sich  um  liekrose  einer  ganzen 
Phalanx,  Diose  auebt  man,  mit  Sebonung  der  umgebenden  Weieb<- 
theile,  au  entfernen,  da  die  Erbaltung  der  leuteren  Ittr  die  BraiidH> 
barkeit  des  Fin«ars,  namentUeb  wonn  es  8i<A  um  die  Nagalpbatex 
bandelt,  von  Werth  sein  kann.  Die  Brauchbarkeit  des  Fingers  wird 
dureb  Verlust  der  letzten  Phalanx  fast  gar  nicht  beeinträchtigt,  wenn 
nur  die  Weichlheile  und  der  Nagel  erhalten  bleiben.  In  wie  enge 
Grenzen  die  Amputationen  der  durch  Panaritien  verslümmelten  Finger 
eingeschränkt  werden  müssen,  wird  sich  weiter  unten  bei  der  Darv 
Stellung  der  Operationen  ergeben. 

EntsOndungen  der  Fingergelenke  sind  naeb  den  aUgenmincB 
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Regeln,  jedoch  mit  steter  Berttcksiektigung  ihrer  relativ  geringen  Ge- 
Mrliebkeit,  zu  bebindeln.  ' 

Neubildungen« 

Neubildungen  aller  Art  kommen  an  der  Hand  häufiger  als  an 
irgend  einem  anderen  Theile  der  oberen  Exlremitai  Tor,  namentlich 
endogene  Aneurysmen,  caTemdse  Geschwülste,  Lipome,  Cysten,  En- 
chondrome  ond  Krebs. 

Die  Zahl  solcher  Beobachtungen  würde  sich  noch  erbeblich  vcniiebren,  wenn  man 
41«  Cnkt  der  üindwarzel,  Metacarpal-  ood  Phalangen -Knochen,  welche  gewöhnlich 
vmin  deoi  Umm  Helarlftrocaci  letchri«^  wird  (vgl.  pag.  141),  aU  „Taker- 
kalot«  der  Itooken"  fcleriKr  tiahen  will. 

T.iponic  an  der  Hand  sind  häutig  mit  cavernösen  Geschwül- 
sten verwechselt  worden.  Letztere  können  in  der  Thal  lange  Zeit 
obne  VerXndeningen  in  der  Farbe  der  sie  bedeckenden  Haut  bestehen 
mid  weder  PvIsftlSonen  noch  sdnviiTende  Gerlusehe  darbieten;  aadi 
kftinen  sie  sieb  eben  so  weich  anfDblen  wie  Lipome.  Die  Venninde- 
rvAg  des  Votumens  dnroh  andauernde  Gompfession  der  Gesehwnlst 
selbst  und  Vermehrung  desselben  dureh  Gompression  der  ableitenden 
Venen  lassen  auf  eine  caTcrnöse  Geschwulst  schliessen;  aber  nicht 
umgekehrt.  Jedenfalls  wird  man  also  in  solchen  zweifelhaften  Fällen 
bei  der  Operation  die  gehörige  Vorsicht  wegen  der  Blutung  anwenden 
rallssen.  FHlher  legte  man  auf  eine  specielle  Diagnose  solcher  Ge- 
sdiwtlste  keiB  besonderes  Gewicht,  weil  man  an  ihrer  Beseitigung 
doeb  inner  die  BitrlicoMoa  der  Finger  oder  gar  der  Hand  anwandte. 
Dupuytren  hat  das  Verdienst  dfie  allerdings  schwierigere  Exstirpa- 
tion  mit  Erhaltung  der  Finger  allgemein  eingefOhrt  sn  haben.  Ihm 
selbst  ist  es  jedoch  begegnet,  dass  er,  im  Begriff  ein  vermeintliches 
Lipom  zu  exstirpiren,  durch  das  hervorsprudelnde  Blut  erst  über  die 
wahre  Natur  der  Geschwulst  belehrt  wurde. 

Wie  vollständig  die  Wiederherstellung  der  Form  und  Brauchbar- 
keit einer  durch  zahlreiche  cavernOse  Geschwülste  Terunstalteten 
Hand  Yermittelst  wiederholter  Exstirpalionen  gelingen  kann,  seigl  ganz 
TorzOglieh  der  yon  Esnarcb*)  beschriebene  F^ll,  auf  welchen  wir 
schon  bei  der  allgemeinen  Beschreibung  dieser  Geschwülste  verwie- 
sen haben. 

>)  Virchow's  Archif,  Bd.  VI.  fita  1,  1SS3. 
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Einige  Male  ist  auch  die  cyrsoide  Arterienerweiterung  an 
der  Hand  beobachlet  worden.  Der  von  Bre sehet  beobachtete  Fall 
ist  im  11.  Band  abgebildet.  In  einem  ähnlichen  Falie,  wo  die  mSchlig 
pulsirende  und  schwirrende  Geschwulst  im  Bereich  des  kleinen  Finger 
mid  des  Hypotheoar  ihren  SiU  liattey  gelüf  mir  ihre  Heüuog  doreh 
Anwendung  der  Gelvanokaostik  und  Unteril»indiing  der  beiden  grOsseree 
zuleitenden  GeOssstimnie. 

Die  Finger  und  Metacarpalknocben  sind  ein  LieMingssilt  der 
En  Chondrome,  welche  hier  meist  mit  knöcherner  Scliale  umgeben 
sind.  Ihre  rundliche  Geslalt,  leichlhockerige  Oberfläche,  enlscliiedene 
Härte,  schmerzlose  Entwickelung  lüsst  sie  meist  ohne  Schwierigkeit 
erkennen.  Die  Beseitigung  ist  leicht,  wenn  man  den  ganzen  Finger 
opfern  will;  iai  die  Geachwulat  aber  nicbt  allzugroasy  der  Fiager 
Übrigens  noch  von  normaler  Bescbaffenbeit  und  von  besonderer  Wieb- 
tigkeit  (Daumen  oder  Zeigeänger),  so  muss  man  die  Reaeetion  der 
Gesehwulst,  in  der  Hoffnung  auf  VerknOcherun^  des  zurttekgelaise- 
nen  Theils,  versuchen  (Die ffenbach).  Bei  der  Blosslegung  vermeidcl 
man  die  Sehneu,  wo  moglicli  aucli  die  Arlcrienslümmchen.  Zur  Abtra- 
gung des  Enchondroms  selbst  reichen  meist  scharfe  Knocbenzangeu  aus. 

Der  Kreba  tritt  an  der  Hand  meist  in  der  Form  des  Nartr 
sehwammes  auf  und  gebt  blufiger  von  den  Knocben,  als  von  dia 
Weichtheiton  aus.  Fttr  seine  Untersdieidung  von  anderen  Gescbirtl^ 
sten  sind  die  allgemeinen  Merkmale  des  Krebses  zu  benutzen.  Wik- 
rend  wir  das  Princip  der  Erhaltung  gerade  in  Betreff  der  Hand  in 
Allgemeinen  möglichst  ausgedehnt  empfehlen ,  müssen  wir  bei  der 
Behandlung  der  Carcinome,  wenn  von  der  Operation  überhaupt  irgend 
ein  Heil  erwartet  werden  soll,  der  ausgiebigsten  Abtragung  der  er- 
krankten Tbeile  daa  Wort  reden.  Beim  Canünom  eines  Fingen  wird 
man  gut  tbun,  stets  den  ganzen  Finger,  und  wenn  die  ertto  PbaiaBK 
eigriflbn  war,  aueb  einen  Tbeil  dea  Netaearpalknochens  za  enÜMMa» 
Erstreckt  sieb  der  KnbB  bis  auf  die  Hittelband,  so  gewihrt  nnr  noch 
die  Exarticulation  der  Hand  Aussiebt  auf  einen,  freilich  meist  auch 
nicht  lange  dauernden  Erfolg. 

Misabildungen  und  Foimfehlw. 

Sellen  findet  sich  Mangel  einzelner  Finger  bei  übrigens  lebens- 
fübigen  Kindern  als  angeborne  Missbilduog.    ühufiger  feblen  noch 
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einzelne  Phalangen,  namentlich  die  zweite,  wobei  dann  die  dritte 
Phalanx  mit  der  ersten  articulirt.  Fftlle  von  gänzlichem  Mangel  eines 
oder  mehrerer  Finger  ftind  mit  hinreichender  Sorgfalt  zuerst  von 
Maurieeau  uad  Tmi  Croveilhier  beobeehlat  worden.  Enlenrsah 
eiim  FIMiis,  der  keinen  Dtmnen  bttle  und  Grayeilliier  tad  an 
einer  Hand  nur  den  Daunen  und  den  kleinen  Finger,  die  gegen  ein- 
ander gericbtet  standen.  Von  dem  wirklichen  Mangel  der  Finger  ist 
die  Verminderung  ihrer  Zahl  durch  Verwachsung  oder  Verschmelzung 
zweier  Nachbarn  zu  unterscheiden. 

Ueberzahl  der  Finger  kommt  häutiger  vor,  als  Mangel.  Die 
Zahl  der  Finger  kann  auf  sechs  oder  auf  sieben  erMUit  werden.  Sehr 
aeMen  beben  die  ttbenlbiigen  Finger  gans  die  Slruetttr  der  nonnalen, 
iM>  daes  aueb  der  zugehörige  Melacarpalknoeben  exialirt  und  der  Hiier- 
nlblige  Finger  dureb  besondere  Muskeln  bewegt  werden  kann.  Uap 
durch  wird  die  Hand  breiter,  die  Fonctioa  derselben  erleidet  keine 
Störung  und  es  wäre  daher  gewiss  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man 
irgend  etwas  gegen  diese  Anomalie  unternehmen  wollte.  In  den  mei- 
sten FSllcn  sind  aber  die  überzähligen  Finger  an  und  für  sich  difforai 
und  stehen  Überdies  ausser  der  Reihe.  Gewöhnlich  sitzen  sie  unter 
reeMem  oder  spHzem  Winkel  am  Melacarpalknoeben  oder  an  der 
ersten  Phalanx  des  Daumen  oder  des  kleinen  Fingers^  also  am  Radial- 
oder Ulnar*llanda  der  Hand.  Ihre  Verbindung  mit  de»  normalen 
Knochen,  an  weichem  sie  wurzeln,  wird  meist  dureb  einen  flbrOsen 
Strang  bewirkt,  über  welchen  die  Haut  mit  einer  kleinen  Einziehung 
hinweggeht.  Selten  findet  sich  daselbst  ein  wirkliches  Gelenk,  noch 
seltener  eine  feste  knöcherne  Verbindung.  Der  überzählige  Finger 
selbst  besteht  dagegen  zuweilen  aus  mehreren  Gliedern,  die  durch 
Oelenfce  TOfiranden  sind,  jedoch  ohne  Muskeln;  meist  ist  in  ihm  aber 
gar  kein  Oeleak,  sondern  nur  ein  verkümmerter  Knochen,  von  fdch- 
Hehem  Fett  umgeben,  enthalten. 

Vidal  erwähnt  eines  seltenen  Falles,  in  welchem  zwei  Daumen  auf  einem  Os 
mclacarpi  pollicis  aufsassen  und  überdies  die  lelilc  Phalanx  des  einen  gespalten  und 
mit  £wci  iNagcIci  Tcrseben  war.  Gerade  dieser  letztere  halte  die  normale  Stellung  und 
Richtung  des  Daumen.  Es  gelang,  sowubl  den  überQÖMigen  Daumen ,  als  aach  die 
iiberflötsige  Phalanx  des  anderen  zu  entfernen. 

Sobald  ttbenihlige  Finger  die  Function  der  Hand  hindern  oder 
diesdbe  aueb  nur  entstellen,  ist  ihre  operative  Entlbmung  (Amputa- 
tion) in^eirt  Diese  ist  nur  dann  bedenklich,  wenn  nach  der  Art  der 
Befestigung  sich  erwarten  Msst,  das»  durch  die  Abtrennung  des  flber- 

zflhligen  Fingers  die  Kapsel  eines  normalen  Fingergelenks  geOffhet 
werden  kdnnte.   In  einem  solchen  Falle  muss  man,  während  sonst 
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AbtragoBg  dttrek  waeu  eaiacben  SduüU  («it  fintwrnX  oto 
Micb  auf  jede  beliebige  aodere  Weise  (i.  B.  durcb  die  gelitneceiMl» 
sehe  Schlinge)  erfolgen  kann,  dafUr  sorgen,  dass  ein  Tbeil  des  Uber- 
zübligen  Fingers  zurückbleibt,  um  das  beUeäendc  Gelenk  geschlosäcn 
zu  erhalten.  Anfangs  bedingt  dies  eine  kleine  Diffonuilaii  die  aber 
bei  veiterem  Wadi&Uiuiae  völlig  verscUwiadet 

II.    VerwAchsuiig  der  Finder. 

Nicht  selten  finden  sich  zwei  beneehbarte  Finger,  seUen  mehrere, 

mit  einander  verwüchsen,  bei  weitem  häufiger  in  Folge  einer  ursprüog- 
lieben  Missbildung,  als  durch  NarbenverkUrzung  nach  \'crbrennuDgen 
oder  Llcerationen.  Die  Art  der  Verwachsung  kann  sehr  verschieden 
sein;  bald  handelt  es  sieb  nur  um  einen  gemeinsamen  liautUberzug, 
der  die  beiden  Finger  nacli  Art  einer  Scbwiaiabant  ?erbiAdit,  baU 
um  fibrOee,  sog.  fleischige  Verbindungen,  die  duicb  Verachambwig 
des  apenenrotiseben  Uebevzuges  der  einselnea  Finger  entstandea  sind, 
bald  endlich  um  Verwachsungen  der  Knoeben.  Die  Verwachsung  der 
Finger  bedingt  in  der  Hegel  viel  mehr  eine  Difformital,  als  eine  Stö- 
rung der  Function,  uamcuUicb  gilt  dies  fUr  Verwachsungen  des  vierien 
und  filnlieu  Fingers. 

hl  BdMr  Ilioft  teift  ikh  voo  Zdt  M  Zeil  äa  Man,  m  imm  racNer  Miei 
au»  naiw,  mit  Anwihw  4m  DaaMo,  fnc,  jeioeb  nUic  laiebaa  aiit  tinmim 
«irwadiMa  «lul,  ond  der  nichu  Mo  «Mifw  mit  aimer  Haad  eo  Mhadl  uA  üdm 
fein  Gewehr  sn  laden  und  abzoschiessen  weiaa,  ab  vennSelile  er  dca  Zeifefiofer  iaolait 
XQ  bewcteo;  er  ist  als  Wilddieb  berflehligt. 

Die  Trennung  der  verwachsenen  Finger  hat  mit  der  Schwie- 
rigkeil zu  kämpfen,  welche  die  Narbcn\eikürzuijg  dem  Auseinander- 
beilen Uberall  bereitet.  Man  erreicht  den  beabsichtigten  Zweck  our, 
wenn  es  gelingt,  wenigstens  an  dem  einen  Finger  die  zur  TreonilflC 
der  beiden  Nachbarn  erforderliche  Wunde  per  primam  inteutioneB 
zur  Heilung  zu  bringen.  Sobald  Wundflttchen  einander  gegenüber 
stehen,  erfolgt  aueb»  wenigstens  tbeilwoise  Wiedenrerwacbsuig.  Daher 
iit  von  dem  blossen  DurabaebneldiHi  der  Verbindung,  wenn  man  auch 
nachher  durch  lleflpflasterstreifen  und  ßolesiigung  der  einzelnen  Fin- 
ger auf  den  divergirenden  Branchen  einer  fUnftbeiligcn  Schiene  die 
^Vicdorvol'wachsu^g  zu  verhüten  sucht,  niemals  ein  voUsUindiger  Er- 
folg zu  erwarten.  An  der  Ha&is  der  ersten  Phalanx  die  verbindenden 
Weichtheile  mit  einer  Nadel  zu  durobbobren,  in  deren  ^ttrhraMi 
man  demnScbst  Bleidraht  einlegt  und  immer  wieder  einU^  bis  dieser 
Canal  vOUig  vernarbt  ist,  um  dann  erst  die  übrige  leibiiidwide  Mekg 
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ra  durchschneiden,  —  erscheint  auf  den  ersten  Bück  ebenso  leicht, 
als  rationell;  aber  die  Ausführung  dieses  so^'.  Hudtorfer'schen  Ver- 
fahrens ist  überaus  zeitraubend;  viele  Monate  vergehen,  bevor  die  ge- 
wOosebte  Vemtribimg  Stkhctnals  «intntt  und  der  BHolg  isl  sehliwa- 
lich  doch  nicM  gitti  «ieher;  oft  IMfct  die  Vemariiing  des  Canals  ganz 
aus.  Dieffenbaeh  empfald,  aiu  der  Volarseite  der  Teriliiiidiiiigsbrileke 
mit  Benutzung  eines  Thells  der'  Haut  der  Finger  selbst  einen  kleinen 
Lappen  auszusclüieideii,  der  mit  seiner  Basis  gegen  die  Hohlhand  hin 
befestigt  blieb  und  mit  seinem  schmalen  Rande,  nach  Dnrchschnei- 
dung  der  übrigen  Verbindungsbrücke,  auf  dem  Handrücken  befestigt 
wurde,  so  dass  er  zwischen  den  beiden  verwachsenen  Fingern,  f| 
MMi  Baato  elnheileid,  ihre  abermalige  VerwaehsuDg  hinderte.  Iii 
mMX^^tMnUbMir  Ifaia»  nnitäjfficbt  der  Anforderung,  dass  die  Wund- 
üäHMi  iMit*4iinlnd6f  geganlllier  liegen  sollen,  das  Ton  Didot  an- 
gegeMe-  WvMirto; '  An  dMi  t^tlen  Finger  wird  auf  der  Dorsalseite, 
an  dem  anderen  auf  der  Volarseite  die  Haut  durch  einen  Längsschnitt 
getrennt  und  abgelöst,  wobei  die  verbindende  Brücke  gleichfalls  in 
zwei  HKIflen  zerfällt,  einen  Dorsallheil,  der  mit  dem  Rücken  des  einen 
und  einen  Volarlheil,  der  mit  der  Volarseite  des  anderen  Fingers  in 
Verbindimf  bleibt  An  jedem  der  beiden  Fhiger  wird  nun  der  ihm 
adhIriMMidO  Lappen  zur  ErgMnsung  der  ihm  durch  den  anderen  ge- 
radbistf 'Heeko  angohellet,  an  dem  dritten  Finger  also  z.  B.  der  Dorsal- 
lippe«'in'  4ier  Art,  dass  der  ursprflngHeh  dem  BQeken  des  ▼ierten 
Flnißers  angehörende  Hautraiul  an  die  Vola^\^unde  des  dritten  Fingers 
angeheftet  wird,  während  der  am  vierten  Finger  hängende  Volarlappen 
gegen  die  Dorsalseite  desselben  herumgeschlagen  und  mit  der  daselbst 
bestehenden  Hautwunde  fereinigt  wird.  Jeder  Finger  hat  also  in  ent- 
gegeugOSemet  RIehtung  seine  Umhlltlung  erhalten;  Wunden  finden 
8i«h  MI^'aBM>i#*¥olarseito  d«»  einen  und  an  der  Dorsalseite  des 
aiidbr^'A  lllBkl^MMP^^  den  eiminder  zugewandten  Seiten.  Aussicht 
auf  SlM^  iMuHKMi  4IMolg  geiMbrt  dies  Verftibren  mir,  wenn  keine 
Eiterung  eintritt.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  kann  man  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  die  Lappen  in  der  gewünschten  Weise 
anheilen  und  es  wäre  sogar  partielle  Gangrän  zu  fürchten.  Ueberdies 
lassen  die  zurUckbleibendien  l^larben  Schwerbeweghcbkeit  der  Finger 

A\\€  Operationen  der  Art  werden  zweekmissiger  erst  nach 
Tollendetem  Wachsthum  ausgeführt,  weil  die  Narben  nicht  mit 

dem  übrigen  K5rper  gIcichmVssig  wachsen  und  daher,  sobald  es  flbeN 

haupl  zur  Narhenbildung  gekommen  ist.  bei  der  geringen  Nachgiebig- 
keit der  ilaul  au  deu  Fingern  Verkrümmung  und  Steifigkeit  derselben 
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ZU  erwtrten  stebt  Siad  die  Finger  aicht  blos  duKk  WeicMNOe, 

sondern  durch  Verwachsung  der  Knochen  verbunden,  so  ist  rem  der 

Operation  ganz  Abstand  zu  nehmen,  da  den  etwaigen  Aussichten  auf 
Verbesserung  der  Form  die  begründete  Besorgniss  um  eine  Störung 
der  Function  als  gewichtiger  Gegengrund  entgegengeht. 

III.    VerkrammuBg  and  Stelttsk«!!  4cr  Fiac^r. 

Man  beieicbnet  einen  Finger  als  iteif  nicbl  bloa,  wenn  «ins  sei- 
ner Gelenke  überhaupt  unbeweglich  geworden  ist,  sondern  auch,  wenn 

er  aus  beliebigem  Grunde  nicht  völlig  gestreckt  oder  nicht  völlig  ge- 
beugt werden  kann.  Iru  Cirunde  verhUlt  sich  dies  hier,  wie  an  anderen 
Gelenken;  die  Bewegung  kann  durcii  wirkliche  Ankylose,  oder  durch 
Goutractur  der  Muskeln,  oder  durch  Anlöthung  der  Sehnen,  oder  durch 
TerkUrzte  Narben  behindert  sein.  Bei  der  grösseren  Stärke  der  Beuge- 
muskebi  ei^giebt  sich  Ton  selbst  die  Wahrscbeiniicbkeil  einer  gekrünm- 
ten  Stellung,  wenn  auch  bei  dem  vorausgegangenen  KinnklieUsiMPOcesn 
die  Beuge-  und  Streckmuskebi  gleiehmllssig  betheiligt  waren.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  aber  die  Entzündung,  von  welcher  die  Con» 
traclur  abzuleiten  ist,  ihren  Sitz  ausschliesslich  an  der  Volarseite. 
Daraus  erklärt  sich,  dass  in  den  meisten  Fällen  steile  Finger  gleich- 
zeitig verkrümmte  sind;  keineswegs  ist  dies  aber  immer  der  Fall. 
So  tritt  namentlich  Steifigkeit  in  extendirter  Stellung  eui,  wenn  ein 
Theil  der  Beugesehnen  nekrotisch  geworden  ist,  oder  wenn  auf  der 
Dorsalseite  sieb  eine  strais  Narbe,  z.  B.  naeb  einer  Verbrennung  ge- 
bildet bat 

Einer  besonderen  Beschreibung  bedarf  die  Verkrümmung  der 
Finger,  welche  als  permanente  Beugung  bezeichnet  wird.  Man 
findet  dabei  die  erste  Phalanx  gegen  den  Mittelhandknochen  und  die 
zweite  gegen  die  erste  gebeugt,  während  die  letzte  Phalanx  ihre  nor- 
male Stellung  behält.  An  der  Volarseite  der  leidenden  Finger  siebt 
man  deutlich  vocspringende  Strtnge,  welche  sieh  von  Handteller  au 
der  zweiten  Phalanx  binaieben.  Sucht  man  die  Finger  su  slrecken, 
so  spannen  sich  diese  Stränge  stark  an  und  diese  Spannung  setzt 
sich  deutlich  auf  die  Aponeurosis  paliiiaris  und  auf  die  Sehne  des 
Palmaris  longiis  fort.  Die  Haut  über  diesen  Strängen  erscheint  ge- 
sundf  wird  aber  durch  dieselben  von  den  unterliegenden  Thcilen  abge- 
hoben, wodurch  am  Uebergang  von  der  Mittelhand  auf  den  Finger 
eine  nach  oben  concave  Falte  entsteht.  Die  verkrümmten  Finger 
bleiben  übrigens  normal;  in  den  fledlrten  Gelenken  Ist  sowohl  eine 
stärkere  Beugung,  als  auch  Streckung  bis  zu  der  durch  den  erwihn- 
ten  Strang  gescbataten  Gfeaie  möglich;  leuterer  aber  kann  weder 
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durch  active  noch  durch  passive  Bewegungen  Uberwundeü  werden, 
solern  es  nicht  etwa  gelingt,  den  Strang  zu  zerreissen. 

Ahgesehen  von  der  altMi  Ansicht,  welche  den  Sitz  dieser  Krank- 
m  4m  Mmm  mmIMb  wmA  ilur  äetMk  4m  Nanao  CrUpmlura 
Umäimum  «rtMUB«  htkm  Ml  wiieiHtoh  zmü  AmlchUi  ttar  te 
W«M  Mmp  KitikMl  fagtüUber  §mn4mi  omIi  Dapay trett  ta- 
Mt  «  neb  um  «tae  VerhUniMg  der  Aposenreeis  palmaris,  naeli 
Goyrand  um  die  Entwickelung  fibröser  Stränge  im  Unterhaut-Binde^ 
gewebe.  Dass  es  sich  aber  nicht  blos  um  Verkürzung  der  Aponeu- 
rosis  palmaris  bandeln  könne,  ergiebt  sich  leicht,  wenn  man  die  ana« 
lomisehc  Ausbreitung  derselben  im  Gedächtniss  hat  Sie  inserirt  nur 
an  der  Beeie  der  ersten  Phalanx  und  kann  diber  auch  im  MeMen 
Giude  der  VefMming  mr  KrOmmmg  der  iweitan  Pliatanx,  «elelie 
iieli  bei  der  sog.  penMienten  Beugung  conMsnt  ludet,  kefaM  Vw» 
entessung  geben. 


Der  Irrlbam  Dupuy trennt  er- 
klärt sich  am  der  Art,  wie  er  seine 
Untersucbung  aogesteiU  hat.  Er  fiad, 
nach  Entiemaog  der  Haut,  die  von 
der  Aponeurosis  palmaris  zu  den 
Fiagern  binübcrgespaontea  Slränge 
und  sab,  dass  nach  deren  Durch- 
echneidung  die  Beugung  leicht  über- 
wunden werden  konnte,  während  die 
Durchschneidong  der  Beugesehneo 
keinen  Eiofluss  ausübte.  Die  Anord- 
nung der  fibröseD  Strttnge  ergiebt 
sich  aus  Fig.  113,  welche  nach  eioem 
Priparet«  too  Goyraod  (nach  Eot- 
ffaning  allir  Sakeai  asl  Moakdo) 


fis.  115. 


■makdn  and  iaaariiiD  an  ihsao  in 
der  Geseod  der  Baiia  der  swcilcn 
Plialaiigai.  An  anderen  Priparalen, 
wdeke  Goyrand  I8S4  der  Akademie 
fariegle,  foodcn  aicb  anck  8li8n|e^ 
dia  nit  der  Apenanieee  gar  keinen 
Zasammeobaog  hatten.  Aach  können 
die  Insertionen  im  hohen  Grade  un- 
raselaBiitig  »ein  und  bald  dieae,  bald  jene  Finger  betreffen.  Vergi.  Dupuyirea 
Ltffona  orolM  4€  cUnlqiu  ehlrurglcalt,  T.  I.  pag.  16,  and  Goyrand,  Mimoirt»  de 
VAcad^mte  roj/aU  de  nddeetae  1633.  T.  III.  pa6.4ft9,  Onelle  aiddienle  1932,  Jan. 
Tier,  lS3a>  pag.  4Sd. 
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Die  Entstehungsgeschichte  dieser  Verkrüinmunp  ist,  nach  Goyrand, 
folgende:  Bei  Menschen,  die  durch  ihre  Beschafiigung  gendlhipt  sind, 
den  Handteiler  immerfort  einem  starken  Druck,  namentlich  bei  der 
Handhabung  yoo  Ittatmeiteii,  aosiuselceii,  MMncMI  sich  nicht  bk» 
m  BfiiBfii  M  ainer  gBniHliiii  Sofakbl,  Mttdm  Mkoh  4m  Uiter- 
heil'Biiitgewifct  «M  Mflr,  tota"  und  ia  dtmuHnrnt  8Mii«i  Ml 
ibffisai  Qvmke  llnlMi.  Mint  mhi  ehit  soMm  Hnd  m»  m4»- 
weitigen  snflllligeB  Ursachen  lange  Zeit  ruhig  gehalten  werden,  so 
werden  diese  Faserstrfingc  wegen  der  bei  ruhiger  Haltung  der  Hand 
immer  Statt  lindenden  Beugung  der  Finger  nicht  mehr  gedehnt  und 
verkUnen  sich,  da  sie  gaas  wie  Narbengewebe  zur  Schrumpfung  ge- 
aeigt  sted,  alUnilig  immer  mehr.  Die  Finger  stehen  daher  AnAuign 
in  Mber,  sfriUefhin  in  vollsllndigar  Bengun«.  Di»  VcritflixMg  jemr 
Bim^tf  Helga«  iidi  aber  na  mehr,  Je  nehr  «ie  beim  WfeM- 
beginn  der  Arbeit  gedrOckt  und  gereiit  werden.  Da  sie  tn  der  Valar- 
seile  hervorspringen,  so  trifft  sie  jeder  Druck  beim  Fassen  eines 
Gegenstandes  oder  d^l.  sofort  ausschliesslich  oder  doch  vorzugsweise. 
Die  Extensoren  müssen  in  ihrem  Kampf  gegen  die  Verkürzung  dieser 
Stränge  bald  ermüden,  denn  die  viel  kräftigeren  Flexoren  stehen  den- 
selben S9if  p9l^  ^esbalb  ist  auch  die  permanente  Krtimmung  an 
deqjenigen  Ffngem,  n^be  mit  doppelten  Extensoren  versehen  sind 
(Daumen  und  Zeigefinger),  viel  seltner  als  an  den  Übrigen')*  Aus 
dieser  Pallia|iMie  erkürt  sieh  leicht  die  Erftbrang,  dass  Landleute, 
Kutscher,  Lastträger,  Schmiede,  Fechtmeister,  kurz  Minner,  deren 
BeschJifligung  einen  häufigen  Druck  auf  den  Handteller  mit  sich  bringt, 
relativ  häufiger  an  permanenter  Beugung  der  Finger  leiden.  In  ein- 
zelnen Fällen  fand  man  das  üebcl  erblich,  ein  Mal  auch  angeboren. 
Die  vorerwähnten  prädisponirenden  Momente  können  an  und  filr  sich 
zur  Begründung  des  Uebela  ^MreicheD,  als  Gelegenhettsursaehen  sM 
alle  Verletsungen  und  EuMnltiingen  des  HandteUan  ayMMven^ 

Die  Prophylaxis  erbeieaht  bei  der  BebandlvDg  -Üler  Enttfin- 
dungen  im  Bereich  des  Handtellers  und  der  Finger  letztere  möglichst 
frühzeitig  zu  bewegen  und  sie  nanicjulich  nicht  dauernd  in  Deciirtcr 
Stellung  zu  lassen.  Haben  sich  die  erwUhnten  Stränge  aber  erst  ein- 
mal entwickelt,  so  ist  nur  nach  ihrer  Durehschneidung  von  einer 
orlhopMdischen  Behandlung  Httlfe  su  erwarlen.   Dupuytren  durch- 

')  Dieter  Angabe  ¥on  Vi  dal  zuwider,  lehrt  Joberl  (O«».  deshApU,  1849.  oo.  tOi), 

daes  die  permanente  Flexion  gewubniich  am  kleinen  Finger  beginne,  dana 
auf  den  Min^imger  iibergelic  und  die  fihrigen  Finger  meist,  den  Danmcn  aber 
immer  veiscbone.  -  Actiulogie  und  Faüioscoesc  diesea  L'ebela  iiiid  jedeofafia 
nucU  nicUi  völlig  au(({cklvl. 
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schnitt  sie  in  querer  Richtung  zugleich  mit  der  bedeckenden  Haut; 
Goyraiid  hielt  es  ursprünglich  für  sicherer,  sie  erbt  dtirch  einen 
Längsschnitt  hloszulegen  und  dann,  je  nach  Bedilrfniss,  einmal  odei^ 
üMbniuds  zu  durcliifihneiden,  hat  aber  selbst  die  Vorzüge  der  (zu- 
ml  wi  A.  C^oyer  fettblen)  subcutaAeA  DurctechMkliiiig  selir 

^üiMhiQp  MkIi  lit  dam  m  mm,  mo  äte  SMie«  mi  ür 
Bült  ijuig  vtHMohtM  iM»  ttkibl  anniadbiift  SM»  aMHft  Me  4pmm 
fiipehach&eidong  i«  dar  Dupuyiren  angegabineii  W«ite  auag*» 
filkrt  werden.  Die  Nachbehandlung  besieht  in  der  sorgfältigen  Be* 
festigung  der  Hand  und  der  leidenden  Finger  auf  einer  m  eine  enl- 
sprechende  Anzahl  von  Fortsätzen  auslaufenden  Schiene. 

Hän^t  die  Verkrümmung  wirklich  von  einer  übermässiges 
Wirktto«  der  £«ag«mttftkelA  aby  Aei  esi  4mb  diw  tkk  mi  Cob» 
tractiir  oder  dase  die  StreckmuBkelii  sick  in  PtialyM  ketodon,  ^e 
eckektt  die  Durckeebeeidung  der  Sebsen  der  Beugenetkele  Mrf 
den  ereten  Bliok  AbhOire  eh  wspreelieii.  Den  glUokKehen  Erfolge  einer 
solchen  Operation  bind  aber  die  anatoniisclicn  Verhältnisse  der  Beuge- 
bchnen  sehr  ungünstig.  Will  man  sie  an  den  Fingern  durchschneiden, 
m  muss  man  dabei  die  Sehnenscheide  öffnen.  Dann  bleibt  die  Wieder- 
verwachsung der  dttrcheoknhtenea  Sehne  häufig  aus  und  ihre  beidea 
fieknülfliebea  venmksea  sUlt  deeeen  mit  der  Sekneteheide  nikel» 
jede  für  eieb,  so  deee  denn  die  vorher  m  sierk  gekeuglM  Kager 
gar  nicht,  oder  dock  nur  kOckst  unvollkommen  gebeugt  werden  kl»> 
Ben.  Aueb  die  Durebecbneidmig  der  Sehnen^  ieft*  HendteHer  hat,  ab- 
gesehen von  den  Gelahieu  der  Gefdsbvericlzung,  die  man  nicht  mit 
Sicherheit  vermeiden  kann,  keine  günstigeren  Erfolge  gehelert.  Wollte 
man  den  subcutanen  Schnitt  in  der  Nähe  des  Handgelenks  ausführen, 
so  würde  man  Gefahr  laufen  den  Nerv,  medianus  zu  verletzen  und 
nebenbei  würde  man  nur  in^  ekizehiett' FlHlen  Sieker  sein  kttnnen, 
auch  wirklieb  gofi^d$.4i^  Seboe^  welche  man  durabsebneiden  will,  xu 
trelliNi.  Die  Durdischneidung  der  Beugemuskeln  selbst  am  Vorderarm 
kann  den  beebeichtigten  Zweck  niemals  erreichen,  da  die  viellkchen 
Ui'sprünge  der  Beugemuskela  am  \  orderarm  dieselbe  unwirksam  machen. 

Wo  es  also  darauf  ankommt  nicht  i)ios  die  Form,  sondern  auch 
die  Function  der  Finger  wieder  heriustellen  und  wo  anderer  iSeits 
wirklieb  eine  Verlängerung  der  Sehnen,  nicht  blos  eine  TOrflbeiCfehende 
Aulbebung  ibrefyFimeiion^  bewirkt  werden  soU,  —  und  somit  in  der 
lfebraabl»4eiiAU«$mi  'CoBlraetur  dsr  Beugeauakeln,  ist  die  Tetto« 
tomi»  nklMMil  «mptlibien.  Stett  Ihrer  wird  die  gewaltsame  Slrecfcinig 
in  tiefer  Gblorotormnarkose  stets  zu  versuchen  sein  und  bei  wieder- 
b(4iar  iVoweaduu^,  »oferu  ei>  sich  wirklich  um  blosse  Muskelconlractur 
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kMABlt,  vwiiMticitKeli  avch  iitm  Ziele  füknm.  Dms  March  gegen 

die  bestehende  Lähmung  der  Streckmuskeln  nichts  ausgerichtet  wird, 
versteht  sich  von  selbst. 

In  vielen  FftUen  kann  es  aber  gar  nicht  mehr  Zweck  der  Be- 
handlung sein,  M  Fuaetion  der  Finger  wieder  hersusteUen;  es  Imb- 
delt  aieli  mir  Boeh  mn  Beteitigmig  der  tarehtterM  SdMBeni«, 
utlehe  bei  4m  bMwM  Graden  der  Oenlrtclur  (bei  fOlMger  Lihaitog 
dar  ExtMMren)  dnrdi  das  Einwaebsea  der  NSgei  in  den  llmdlBikr 
und  die  dadurch  bedingte  Verschwörung  hervorgerufen  werden.  Hier 
ist  die  Tenotomie  angezeigt,  wenn  auch  gar  keine  Aussicht  auf  Be- 
weglichkeit des  Fingers  bleibt.  In  vielen  Fällen  gclinfzt  es,  dem  Finger 
dann  wenigstens  noch  eine  halbgebeugte  Stellung  zu  erhalten,  in  der 
er  beim  Ergreüsn  nuuicher  Gegenstitnde  als  Stütze  benutzt  werden  Icann. 

Verkrttannrangen  dorcb  TerkOnte  Narben  in  nnd  dicht  nnler  der 
Hanl  ahid  oft  aehr  achwierig  xu  beaeüigen.  Schrige  DnrehachMMMig 
aolcher  Siringe  (nach  Dieffenbach)  gewihn  nehr  Anasieht  tnf  Er- 
folg als  quere  Trennung,  weil  bei  }ener  dte  WundrXnder  sich  an* 
einander  in  einer  für  die  Geradstellung  günstigen  Weise  verschieben 
können.  Grössere  und  tiefere  Narben  sucht  man  durch  elliptische 
Schnitte  zu  exstirpiren,  deren  Längsrichtung  der  Axe  des  Fingers 
entspricht.  Verwacbsungan  der  Sehnen  nit  der  Haut  werden  fii^rrrtan 
geUat  nnd  dnrefa  forlgeaetele  Bewegnnifen  abermalige  Yw  iiaiihnrng 
verhlMet« 

Utoat  aich  die  Form  einea  durch  aehie  VerkrOnunong  hinderliehen 

Fingers  in  keiner  Weise  Yerbeasem,  so  muss  man  ihn  schliesslich 
amputiren. 

Amputationen  und  Besectionen* 

Daas  man  an  der  Hand,  und  namenCNeh  an  den  nngem,  so  viel 

als  irgend  möglich  zu  erhalten  suchen  niuss  und  ungleich  viel  mehr 
erhalten  kann,  als  an  irgend  einem  anderen  Thcilc  der  Kxlremitäien, 
wurde  bereits  bei  den  Verletzungen,  Gap.  I.  erläutert.  Dies  gilt  aber 
nicht  blos  für  Verletzungen,  sondern  auch  flUr  deatrucUTe  Processe. 
Sind  die  Weiehtheile  auch  in  groesem  Umfange  aersUhrt,  ao  iai  dea> 
halb  doch  der  entaprecbende  Knochen  bei  weitem  nicht  Immer  ter- 
lomn,  nnd  lat  anderer  Seite  an  der  Nekrose  dea  Rnocbena  nidrt  an 
aweiMn,  ao  muss  man  deshalb  nicht  an  der  Erhaltung  der  Weich- 
theiie  verzweifeln.  Wir  werden  also  für  die  Amputationen  der  Finger 
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die  früher  im  Allgemeinen  aufgestellten  Indicationen  nur  im  aller- 
beschränktesteu  Maasse  gelten  lassen  und  sofern  wir  Uberhaupt  eine 
verstümmelnde  Operation  ausführen,  lieber  eioe,  weoii  auch  umständ- 
lieber«  Ampuuüoa  te  £MriiciilaliM  TonialMB,  wmn  dwnk  «rstm 
mdur  erlMlin  werte  kam* 

I.  Exarticolallo  ossiuni  meUear|lL  Alle  Metacarpalknochen  kön- 
nen in  dem  Gelenk  mit  dem  Carpos  exarticulirt  werden;  am  häufig* 
sten  kommt  dies  jedoch  an  dem  ersten  ond  dem  letzten  vor,  weil 
diese  am  hlufigsten  isolirt  erkranken  oder  Terlettt  werden.  Die  Ex- 
artienlation  der  letzten  4  Mtttelhandknoeben  bat  die  besondere  Gefhhr, 
dass  dadurch  zugleich  die  Gelenke  zwischen  den  Handwurzelknochen 
der  zweiten  Reihe  geöflnet  werden.  Man  kann  sich  der  Ovalür-Me- 
thode  oder  der  Lappenbildung  bedienen.  Wenn  man  die  Wahl 
hat,  so  verdient  crstere  den  Vorzug,  weil  sie  eine  kleinere  Wund- 
flache liefert 

A,  Ü valur-Metliode. 

1.  Bxartiettlaiio.essls  metacarpi  pollicis.  Blan  erkennt 
das  CarpoBMtatarpal-Gelenk  des  Damnen  sehr  lekbl  an  der  Herver" 
ragung,  welebe  die  Basis  des  ersten  MeiaearyelknocbeM  am  Radial- 
rande des  Danmenballen  bildet  und  welehe  starker  henrorspringt, 

wenn  man  den  gestreckten  Daumen  gegen  den  Zeigefinger  hinüber- 
driingt.  Der  Schnitt  beginnt  mindestens  sieben  Millimeter  oberhalb 
dieser  Her  vorragung,  nach  Velpeau  sogar  an  der  Spitze  des  Pro- 
cessus styloidcus  radii,  verlauft  dann  am  Radialrande  des  Daumen 
bis  in  die  Gegend  der  Articulatio  melaearpihphaiengea,  umkreist  dem- 
nlehst  die  Voiarseite  und  kehrt  anf  dem  Handrilefcen  nsler  sehr 
spitaem  ¥rinkel  in  den  AnliingstMl  znrfleL  Man  kann  den  Sdinitt 
aber  auch  auf  dem  Handrücken  in  der  Art  führen,  wie  Fig.  116  (auf 
pag.  703)  angedeutet  ist.  Um  die  angegebene  SchnittfUhrung  sicher 
und  genau  zu  verrichten,  lUsst  man  die  kranke  Hand  durch  einen 
GehUifen  in  der  Art  fixiren,  dass  er  die  Handwurzel  mit  setner  einen, 
und  die  vier  leisten  Finger  mit  seiner  anderen  Hand  umlaast.  Der 
Operüeiir  ergreift  den  lortsnnefamenden  Daumen  mit  seiner  Unken 
Hand  so,  daae  sein  Damnen  die  Velar-,  sein  sweiter  mid  dritter  Finger 
aber  die  Dorsal-Seile  mnfirasen  nnd  bilt  ihn  in  slaifc  ahdncMer  8tel» 
lung;  dann  setzt  er  das  schwach  convexe,  schmale  Messer  sn  der 
oben  bezeichneten  Stelle  auf  und  durchdringt  in  der  angegebenen 
SehniUlinie  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  mit  kräftigem  Zuge, 
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indem  er  es  zuerst  gerade  gegen  sich,  dann  aber  mit  einer  kiirMi 
Wendung  quer  unter  der  Arliculatio  metacarpo-phalangea  hindurch- 
fUhrt.  An  deren  Ulnarseite  verlässt  das  Messer  die  Wunde,  um  von 
der  Dorsttoeite  ker  wieder  eingtsetzt  zu  werden  und  dann  in  der 
Bichtang  gegen  den  Radius  hin  unter  spltmi  Winkel  wieder  in  de« 
Attliingstlieil  des  Sehnittes,  etwt  in  der  MKte  der  Dorsalseite  des 
Metaearpalknocliens,  «iffitlLinkefcien,  indeoi  mm  fiirtOhrt  den  Damnen 
zu  abduciren,  lassen  sich  die  dadurch  gespannten  kleinen  Muskeln 
mit,  Leichtigkeit  an  der  Volar-  und  Ulnar- Seite  durchschneiden.  Man 
geht  mit  dem  Messer  hart  am  Knochen  hinab,  um  soviel  als  mög- 
licb  Weichtheüe  in  der  Wunde  zurückzulassen.  Sobald  man  bis  zur 
Basis  des  Os  metacaipi  gekommen  ist,  dringt  man  in  das  Gelenk  ein. 
Dies  gelingt  am  leichtesten  von  der  Radialseite,  indem  man  die  Basis 
des  Knochens  dorthin  herrordilngt.  Bei  der  dann  folgenden  Dttrdhr 
sohneidung  der  Gelenkbinder  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  satteUttnriiiBe 
Gestalt  der  Gelcnkflüchen  im  Gedächtniss  zu  haben:  die  Basis  mela» 
carpi  ist  von  der  Üorsalseile  zur  Volarseite  concav  und  von  der 
FUdial-  zur  l'inar- Seite  convex.  Sobald  man  mit  der  Klinge  des 
Messers  zwischen  die  Gelenkfltfcben  eindringen  kann,  llisst  man  die 
gane  Schneide  wirken,  so  dass  mit  der  Darchschneidnng  der  letzten 
Faser  des  Kapselbattdes  auch  alle  tUn^en,  dem  Os  metaeaipi  noch 
etwa  ndürirenden  WeiehMle  getrennt  werden.  An  der  innarseile 
des  Menkes  darf  man  M  Sehneide  niemals  gegen  die  Handwwiel 
richten,  weil  man  sonst  leicht  in  die  Gelenkverbindung  des  zweiten 
Metacarpalknochcns  eindringen  könnte.  Die  Wunde  vereinigt  sich  sehr 
leicht  und  hinteri;is>;i  eine  unbedeutende  Narbe,  welche,  da  kein  Theil 
derselben  im  Handteller  liegt,  die  Function  der  Hand,  soweit  diese 
ohne  den  Daumen  aiMrhaupl  nodi  magtteh,  nicht  stOrt. 

2.  Eianieulatio  ossis  metaearpi  digiti  minimi.  Uü  das 
Gelenk,  hi  welehem  hier  die  Abnahme  des  Fingers  erfolgen  sofl,  sieher 
an  Inden,  geht  man  yom  Processus  styloidens  ulnae  am  Ulnarrattde 
der  Hand  abwärts.  Dort  fühlt  man  zuerst  den  vom  Os  hamatum  und 
dann  den  von  der  Basis  ossis  metaearpi  quinli  gebildeten  Vorsprung. 
Oberhalb  desselben  beginnt  der  Einschnitt  in  der  für  den  Daumen 
beschriehenen  Weise,  steigt  auf  dem  üinarrande  des  Mittelbandknochens 
ahwirts,  umgebt  die  Artienlatio  «Mtaearpo^alangea  an  der  Volarseiie 
und  kehrt  alsfeald  fai  den  Anfluigstheil  surOek.  Nach  AhKsung  der' 
Wcfehlheie  dringt  nrnn  Tom  Uhiarrande  her  In  das  Gelenk  ein,  w»- 
hei  die  Schneide  sehrüg  gegen  die  übrigen  Finger  (abwärts  und  nui^ 
Wilrts)  gerichtet  sein  nmss,  um  den  aufwärts  gerichteten  Höcker  des 
Os  metaearpi  zu  umgehen.   Nachdem  die  Verbindung  des  Os  meta- 
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carpi  <}uinUiru  mit  dem  Os  hainatuin  völlig  gelöst  ist«  bl«ibt  immer 
noch  das  Lig.  interosseum  zu  trennen  übrig«  durch  welches  der  fünfte 
MUtelhandknocben  mit  dem  vierten  verbunden  ist.  Dies  trifi\  man  am 
besten,  indem  man  von  der  Volaneite  her  den  Knochen  umgeht  und 
■pgleMli  duffli  ftoUtUn  4e»  Heiter  lom  «Hin  Stüen  iifKagig  meeht 
g.  Fir  die  SxarUciiUtidii  dar  ftbrlge»  MUlelliiiidliBiM 
tktn  Marf  m  tiaee  sehr  lenggesiveclMi  Ontohailtt  üif  deai  Bmi^ 
rlleken,  dessen  8pitze  bis  tut  Handwurzel  reiehen  nass,  wie  dies 
Fig.  116  am  Zeigelinger  durch  puactirte  Linien  augedeutet  isL  Der 
au  der  Volarseite  lie-  , 
gende    flach    gewölbte  ^'l-  ü^» 

Theil  dee  Ovals  ent- 
syrieln  der  Rinae»  duNh 
walde  die  Fiagar  sieb 
cegen  dialültellMad  sfe^ 
setzen.  Nachdem  so- 
wohl die  Haut,  als  die 
Weichlheile  im  Zwi- 
scbenknochenraum  und 
die  Ligg.  capitulorum 
ossiinn  metacarpi  liart 
am  Knochen  durch- 
sehnitten  sind,  wird  das 
Gelenk  von  der  Dorsal- 
seite her  mit  der  Messer- 
spitze geöfloct,  dann  ein 
Lig.  intarofiseum  nach 
dem  aadüsa  durch- 
sebaitlio  aad,  wihrend 
WUL  dea  ^infThtF*  seihsl 
erhebt  und  rotirC,  die 
Treaanag  der  Volarseite 
des  Kapselbandes  be- 
wirkt. Alle  Schnitte  müssen  aber  gegen  den  Knochen  gerichtet  sein, 
ma  die  Verielsung  der  an  der  Volarseite  gelegenen  VVeichlheila  aicher 
au  vameiden«  Die  flettaag  arfslit  leicht,  hadcM  die  mmaMhr  a« 
Naehham  «awaideaea  Hitlclhaadkaoebca  tasiaiader  rMaa« 

B,  Lappanbildasg. 

Dieselbe  ist  nur  bei  dem  ersten  und  letzten  Mittelhandknochen 
anwendbar,  gewährt  im  Allgemeinen  auch  bei  deren  £nt^emlulg  keijiai 
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VarllMil  md  hiaMlssl  nielit  Mos  n  der  Donal-,  MndM  Mieli  n 
der  VolareeHe  eine  Narbe,  durch  welche  die  Brauchbarkeit  der  Hand 
gestört  werden  kann,  da  solche  Narben  für  Druck,  oft  selbst  gegen 
BerUhning  sehr  empiindlicl)  sind. 

1.  ExarticttUtio  ossis  metacarpi  pollicis.  In  der  flir  die 
Ovalir-Iiettiode  aogegebeneii  Stellung  darcbschiieidel  man  in  eisen 
2«ge  die  twieehen  deoi  entei  und  iiraiiea  Oe  neiMtrpl  gelegen» 
WeieMbefle  hart  in  dem  enMiw  und  dringt  sofort,  mit  naeli  der 
Redialsefte  gewendier  Sctoelde,  in  des  Gelenk  ein,  uMrend  der  ftennMO 
gestreckt  nnd  Qbermlssig  abdneirt  wird.  Nachdem  man  mit  dem  Messer 
zwischen  den  beiden  Gelenk -Enden  hindurchgegangen  ist,  wendet 
man  die  Schneide  sofort  gegen  die  Spitze  des  Daumen  und  bildet 
den  zur  Deckung  der  Wunde  bestimmten  Lappen,  indem  man  die  an 
der  Radiiiseite  des  Deumen  gelegenen  Weiebtbeile  bis  an  die  Basis 
der  ersten  Phalanx  mit  langen  Zügen  abschilt  Um  die  Operetien 
gut  und  schnell  ausfllhren  zu  kSnnen,  muss  mea  sieh  eines  Meeiers 
bedienen,  dessen  Klinge  lang  genug  ist,  um  grosse  Züge  damit  maehen 
zu  können,  ohne  dass  sie  die  Wunde  verlässt. 

Mao  kann  auch  den  zuletit  erwabolco  Lappen  zuerst  bildm  nnd  iwar  toiithl 
nach  Verdoio,  tlt  auch  nach  Langenbcck,  und  dann  das  Gelenk  von  4m  Uadial- 
seile  öAmo  «nd  grai  nlelit  cnt  den  KnodMo  von  don  Woiditiieilea  an  der  UlnaiMilo 
ISfon.  In  AllgenMfaien  hat  diso  keine  ToRflge  nnd  ist  schwieriger,  jedoch  kann  mn 
dnrch  die  Aaweeenheit  einer  gmesen  Geschwulst  oder  anderweitige  paihoiogischo  Ter» 
Indmgen  inr  Wahl  dieses  Verdhrens  fcraniasst  werden. 

2.  Bei  der  Exartieulation  des  fttnften  Mittelhandkno- 
chens geschieht  die  Lappenbildung  in  ganz  analoger  Weise,  wie  sie 
eben  fUr  den  erslcu  beschrieben  wurde.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf 
die  Durchschneidung  des  Lig.  intcrosseum  zu  verwenden.  Die  Schneide 
muss  deshalb,  wenn  man  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Mittel- 
banjdknochen  bis  auf  das  Gelenk  eingedrungen  ist,  sefarig  gegen  den 
vierten  gerichtet  werden,  um  mit  der  ErtNIhung  des  G^enhes  mgleich 
Jenes  Band  au  durchschneiden. 

3.  Die  gleichseitige  Exarticulation  der  Mittelhandkno- 
chen der  vier  letzten  Finger  wird  mittelst  Lappenbildung  in 
folgender  Weise  bewirkt.  Nachdem  man  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  die  Basis  des  flinften  Miltelhandknochens  und  dieser  gegenüber, 
dicht  am  Carpometacarpal- Gelenk  des  Daumen  die  Basis  des  zweiten 
Mitteihandknochen  geftwden  hat,  setit  man  auf  dieae  den  Deum«ii 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  anf,  indem  man  die  kranke  Bend 
Ton  der  Volarseite  umlhsst,  und  führt  auf  der  DorsaMte  einen  mit 
der  Gonvexitat  gegen  die  Finger  gerichteten  hälbmondlOnnigen  Schnitt 
Ms  auf  die  Knochen,  von  dem  einen  dieser  Punkte  bis  zum  anderen. 
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die  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gelegenen  Weichtheile.  Der 
durch  den  ersten  halbmondrormigen  Schnitt  umgrenzte  Lappen  wird 
bis  zu  seiner  Basis  abgelöst  und  zurückgesclilagcn.  Die  Dorsalseite 
der  vier  Kapsdbänder  wird  geöffnet  und  die  Basis  der  Mittelhand- 
Iwoclieii  durch  starke  Beugung  derselben  hervorgedringt.  Hierauf 
wenden  naeh  und  naeb  mit  kleinea  Sehnitlen  die  Kafselbinder  gKoa- 
Heb  gelost,  bis  mau  mit  der  vollen  Klinge  des  Uessers  die  Bases  der 
Mittelbanditnoehen  umgehen  kann,  um  schliesslich  mit  einem  ktiftigeii 
Zuge  aus  den  Weichtheilen  der  iiohlliaud  eineu  entsprechenden  Volar- 
lappeu  zu  bilden. 

Der  Cirkelschnitt  liefert  ein  ebenso  gutes  Resultat,  wenn  man 
ilm  in  der  Richtung  von  der  Comniissur  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger sur  Buis  des  lUnfto  Mitlelbaadknocbeos  ausflUurt  Ob  die 
Operation  dadurch  einÜNber  whrd  (Vidal),  mag  dabingestellt  bleiben. 

iL  fiurÜMlatta  digitonm  (phalangis  I.).  Wenn  die  Weich- 
theile in  der  Umgebung  des  Gelenkes  gesund  sind,  so  hat  man  die 
Wahl  zwischen  allen  möglichen  Methoden;  meist  ist  dies  aber  nicht 
der  Fall  und  die  Sehnitlführung  wird  daher  durch  die  besteheude 
Verletzung  oder  Erkrankung  bestimmt  Kann  man  wShlen,  so  dürfte 
die  Ovalttr- Methode  den  Vorzug  verdienen.  Die  Lappenbildung  kann 
in  höchst  mannigfacher  Weise  erfolgen:  ein  seitlicher  Lappen,  Fig.  116 
MS  lOnftea  Finger,  eüi  Volarlappen,  eim  Dorsallappen,  swei  seitliche 
Lappen,  Fig.  IIB  am  dritten  Finger,  ein  Volar-  und  ein  Dorsallappen. 

Einer  genaueren  Beschreibung  bedarf  nur  die  Ausführung  des 
Ovalschnitls.  Ein  Gehülfe  hält  die  Nachbarfiuger  weit  von  einander, 
ein  zweiter  lixirt  nüiliigen  Falls  die  Hand.  Der  Operateur  beugt  den 
SU  entfernenden  Finger,  indem  er  ihn  mit  dem  Daumen  an  der  Volar-, 
'  mU  dem  Zeigefinger  an  der  Dorsal- Seite  (oder  aber  auch  mit  einer 
Bakensange)  fiust.  Der  Schnitt  beginnt  auf  dem  KnOcbel  (eofUiUum) 
des  Os  metacarpi,  das  Messer  gebt  auf  der  der  rechten  Hand  des 
Operateurs  enüpcecbenden  Seite  scbrig  am  Fhoger  abwSrts  gegen  die 
Volarseite  und  wird  dann  etwas  unterhalb  der  Fingerfalle  quer  durch 
die  Weichtheile  gezogen,  indem  der  Finger  selbst  gestreckt  und  empor- 
gehoben wird.  In  das  Ende  dieses  Schnittes  wird  es  von  der  Dorsal- 
seite aus  wieder  eingesetzt  und  zum&aOchei  zurückgeführt.  Hat  ein 
Zn%  nicht  hmgereicbt,  so  dringt  man  mit  einem  sweiten  bis  auls 
Gelenk,  Olbiet  dies  ?on  der  einen  Seite  her,  indem  man  den  Finger 
nach  der  anderen  Seite  hinflber  wendet  und  den  Gelenkrorsprung  der 
Phalanx  umgeht,  und  durchschneidet  dann  mit  der  Kapsel  sugleicb 
in  einem  Zuge  die  noch  unversehrt  gebliebenen  Sehnen. 

fiarUeleben  (Vidal),  Chirurgie.  lY.  45 
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Dupaytren  uid  in  neuester  Zelt  Adelnaa»  halMB  gerülica, 
stau  der  ExarticttlalioR  eines  Fingers  immer  die  Amputalion  dickt 
oberhalb  des  Capitulnm  ossis  mctacarpi  auszuführen.  Diese 

Operation  lial  bei  Anwendung  der  KeltcnsSgc,  auch  ohne  vorherige 
Exarliciilaliüfi  des  Fiiiycrs,  keine  Schwierigkeiten;  aber  Phlegmone 
des  Handtellers  wird  danach  mehr  geflircbtct,  als  nacb  der  Exarticu- 
lalion  Deshalb  begnügt  man  sieb,  venn  es  angebt,  aucb  hier  de» 
cottserratiTen  IHineip  folgend,  lieber  mit  der  Exarliciüatie»,  wemi 
auch  Jene  Amputation  wjr|[lieb  den  von  Dupuytren  und  Adelman« 
gerühmten  Vorzug  gewährt,  dass  die  znrOekMeibende  Dilbniitlt  der 
Hand  eine  geriii^'cre  ist. 

III.  Kvarliriilallo  phahuiicls  (11.  et  Hl.).  Für  die  Exariioulaiion 
der  zweiten  und  dritten  Phalanx  deuten  die  an  der  Dorsal-  und  Volar- 
Seite  der  Finger  befindlichen  Furchen  die  Schnittlinie  an.  Eine  be- 
sonders tiefe  Furche  deutet  auf  der  Volarseite  die  Steile  des  Gelenks 
awisehen  der  ersten  und  sweiten  Phalanx  an,  die  der  Mütelhand  so* 
nlchstgelegene  entspriebt  am  genauesten  dem  Gelenk.  Die  Volarforeho 
am  zweiten  Pbalangengelenk  entspricht  demselben  nicht  ganz  genau, 
sondern  liegt  etwas  höher,  genauer  wird  die  Stelle  dieses  Gelenkes 
durch  die  tiefste  der  zahlrciciien  Dorsalfalten  nniredeiilet.  Reugt  man 
die  Phalangen,  so  springt  das  Capiluium  der  uUchst  oberen  Phalanx 
als  Knöchel  deutlich  hervor. 

A.  Lappenschnitt.  Wo  die  Wahl  der  Methede  freisteht,  bildet 
man  einen  kleinen  Dorsal-  und  einen  grosseren  Volar^Lnppen. 
Dies  geschieht,  nach  Loder,  in  folgender  Weise:  Ein  GeMMi  hilt 
den  kranken  Finger  und  drängt  zugleich  die  Nachbarfinger  elnrn 
zurück,  der  Operateur  ergreift  die  zu  entfernende  Phalanx  mit  der 
linken  Hand,  beufjjt  sie  gegen  die  vorhergehende  und  dringt  von  der 
Dorsalseite  her  sofort  in  das  Gelenk  ein,  indem  er  rechtwinklig  gegen 
diese  Phalanx  die  eine  Fläche  der  Klinge  nach  Oben,  die  andere  nach 
Unten  gewandt,  dicht  vor  dem  Knttchel  ineidirt  Der  GehniÜB  siebt 
die  dadurch  gebildete  Hautkappe  sofort  zurCtek,  wihrend  der  Operatevr 
die  Ligamenta  lateralia  durchschneidet  und,  ohne  die  Haut  gegen  die 
Volarseite  hin  weiter  zu  incidiren,  die  Basis  der  zu  entfernenden 
Phalanx  mit  dem  Messer  umgeht  und  die  Klinge,  mit  abwärts  ge- 
richteter Schneide,  in  Kurzen  Zügen  hart  an  der  Volarseite  des  Kno- 
chens hiaabllthrt,  um  schliesslich  einen  drei  bis  vier  Linien  langen 
Volarlappen  zu  bilden.  Um  die  letztere  Bewegung  des  Messern  nicht 

*)  Ich  bekenne  übrigens,  dasH  ich  unter     Fällen  von  Ampuialio  usfii«  melacarpi 
kda  einziges  Mal  diese  Phieginone  habe  folgen  sehen. 
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zu  hindern  und  die  Weichtheile  möglichst  stark  gegen  die  Volarseite 
hinzudrängen,  müssen  Daiunen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
welche  ursprünglich  auf  der  Dorsal-  und  Volar* Seite  liegen,  sobald 
die  lUinge  lunier  die  Balis  der  PhalMx  geltogt  ist,  za  deo  beiden 
SeKen  derselben  ihrmi  Ptats  nehineD.  Anftogern  wird  es  gewOhnlieh 
selmer  in  dieser  Weise  die  Phalanx  iMrtsuhalten. 

Lisfranc  enipliclilt,  zuerst  den  Lappen  aus  der  Volarseite  zu  hiidcn,  indem  man 
die  Wfirlitlii'ilo  mit  zwei  Fingern  von  den  Seiten  lier  zusammendnukl  und  ein  schmales, 
spitzes  Messer,  mit  der  SchnenU»  nhuiirfs  gerichtet,  an  der  Volarseite  des  Gelenkes 
und  hart  am  Knochen  von  der  einen  Seite  zur  anderen  hindurchstösst.  Nachdem  der 
Lappen  gebildet  und  ziirückgeseblagen  iüt,  streckt  und  dehnt  man  den  Finger  müg- 
licUsl  stark,  setzt  das  Messer  mit  der  Schneide  genau  in  der  Geleuklinie  auf  die 
Volarseite  des  Gelenkes  und  dringt  mit  einem  kräftigen  Zuge  durch  das  Gelenk  seihst 
und  durch  die  Weichtheile  des  FingerriH  kons.  Die  Ausführung  dieses  Verfulireos  er- 
heischt viel  wehr  Ucbung,  ohne  Vurtbeil  zu  gewähren. 

Man  kinn  auch  xwei  Lappen  bilden,  indem  man  nabe  unter  der  Basis  der  zu 
collmtBtai  fhahun  cfaitn  Cirkelscliniu  oMcht  und  darattf  sirai  SeUfMcbnitto  l>ia 
iB*a  Gattok  laUeo  lüat.  Aack  wild  awa  aötbigen  Falla  nil  cinaB  Doiaat«  odar 
dnrai  taitliehen  Lappen  lieh  lo  lielfen  «laaan. 

B,  Cirlteisebnitl.  Etwa  iwei  Linien  unlerhalb  des  Gelenkes 
mnkreist  man,  bei  mOgliebst  starii  aufirlrts  gesogener  Haut,  mit  einem 
krlftigen  Schnitt  die  zu  entfernende  Phalanx,  be(5nlert  die  Zurttck- 
ziebnng  der  Haut  durch  leiebte  MesserzUge,  die  das  subcutane  Binde- 
gewebe trennen,  beui^t  die  Phalanx  und  dringt  dann  von  der  Dorsal- 
seite in  das  Gelenk  ein,  durchschneidet  die  Seitenbänder  und  schliesslich 
die  Beugesehnen. 

Zur  Stillung  der  Blutung  nach  der  Kxarticulation  einer  Phalanx 
reicht  in  der  Regel  die  vorübergehende  Anwendung  der  Kllte  aus, 
zur  Vereinigung  Heftpflaster.  Jedodi  ist  man  der  ersten  Vereinigung 
gewiss  viel  sicherer,  wenn  man  einige  NIhte  anlegt  Die  Unterbin- 
dung der  Arterien  wird  noth wendig,  wenn  die  Blutung  andauert.  Sie 
ist,  wenn  man  wegen  organischer  Erkrankungen  operirt,  oft  viel  hef- 
tiger, als  man  trlatiben  sollte,  wenn  man  an  das  normale  Calihcr  der 
Arieriae  digitales  denkt  Diese  liünnen  sich  unter  solclien  Umständen 
erheblich  erweitem. 

IV.  All|lllnU«  phftiaBgimi.  Ciritelsehnitt  oder  Lappenschnitt  wie 
bei  der  Exarticulation,  dann  ZurOdihaltung  der  Weichtheile  mit  einer 
gespaltenen  Coropresse  tmd  DurchsHgung  des  Knochen  mit  einer  milg- 
lichst  feinen  S8ge. 

Vor  EinfUhnmg  der  Betäubungsmittel,  als  es  noch  darauf  ankam, 
mögliehst  schnell  zu  operiren,  bediente  man  sich  oft  des  Meisseis, 
um  eine  Phalanx  zu  amputiren  und  beschrieb  dieses  Verfahren  als 

45* 
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Dactylomylevsis.  Der  lu  ampatirende  Finger  wird  outdarDmilr 

seite  auf  einen  festen  Tisch  gelegt  und  durch  einen  GehUlfen  gehatten, 
der  sich  zugleich  bemüht,  die  Weichtheile  möglichst  stark  zurückzu- 
ziehen. Der  Operateur  setzt  auf  die  Volarseile  einen  sehr  scharfen 
und  den  Finger  an  Breite  überragenden  Meis&el,  den  er  mit  der  liakeu 
Hand  hält,  während  die  rechte  mit  einem  schweren  fianner  eiMa 
möglichst  sUrken  Schlag  auf  denseihen  flihrt.  Selten  gelingt  es,  auf 
diese  Weise  hinreichend  viel  Weichtheile  zur  Bedeckung  des  Knodien- 
Stumpfs  zu  gewinnen  and  somit  die  Möglichkeit  zur  ersten  Vereini- 
gung herbeizuführen,  vsahrend  nach  einer  gut  ausgeführten  Amputation 
oder  Exarticulalion  der  Piialangen  iu  den  meisten  Fällen  die  Vereini- 
gung per  primam  erfolgt 

II.  BetecU«nen. 

Wir  ahlen  hierher,  dem  allgemeinen  Sprachgebraaeh  entsprechend, 

nicht  blos  die  eigentlichen  partiellen  Resectionen,  sondern  anch  die 
Exslirpation  einzelner  Knochen. 

I.  ExstirpatlOH  der  Haudwifrzelkuochen.  i  m  saninulithe 
Ilandwurzelknochen  zu  cutfernenf  mUsste  man  an  jeder  Seile  des 
Carpus  einen  Längsschnitt  tou  zwei  Zoll  und  von  dessen  Milte  einen 
kleinen  Querschnitt  gegen  den  EandrUcken  hin  machen»  worauf  dann 
von  den  Seiten  her  das  Handgelenk  zu  eHJIIhen  und  zuerst  die  obere, 
dann  die  untere  Reihe  der  Handwurzelknocben  mit  vorsichtigen  Schnit- 
ten zu  lösen  und  herauszuziehen  wSre.  Da  es  sich  immer  um  die 
Entfernung  kranker  Knochen  handeln  wüide,  so  möchte  es  schwierig 
sein,  sie  gehörig  zu  fassen,  zumal  die  umgehenden  Weichtheile  ge- 
wiss verdickt  und  starr  sein  werden.  Diese  Operation  gewährt  voraus- 
sichtlich keinen  Vorlheii,  ist  auch  in  dieser  Weise  noch  nicht  aus- 
geführt worden,  sondern  immer  nur  in  Verbindung  mit  Resection  der 
Vorderarm«  oder  der  Mitlelhand*Knochen,  wo  dann  wegen  der  grösseren 
Schnitte  in  den  Weichtheilen,  zumal  nach  Entfernnng  der  unteren 
Enden  der  Vorderannknochen,  die  Schwierigkeiten  geringer  sind. 

Die  Exsti r palio n  einzelner  llandwiiizelknochen  hat  so- 
wohl bei  Caries  als  bei  Verletzungen  wiederholt  zu  günstigem  Erfolge 
gcAthrt  und  die  schon  in  Aussiebt  gestellle  K\arliculation  der  Hand 
umgehen  lassen.  Freilich  bleibt  es,  namentlich  in  den  Fällen  von 
Caries  sweiÜBlhaft,  ob  nicht  auch  ohne  Operation  die  Heilung  ebenso 
gut  erfolgt  wXre.  Man  macht  am  besten,  je  nach  der  Lage  des  Kno- 
chens, auf  dem  Handrttcken  mit  Schonung  der  Sehnen  einen  Lings- 
scbnitt,  legt  den  Knochen  völlig  bloss,  löst  ihn  zuerst  durch  Trennung 
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der  Dorsalbiinder  von  seinen  Nnchbani  und  wälzt  ihn  mit  Zange  oder 
Haken  soweit  hervor,  um  aucli  die  Volarbflnder  und  die  Ligg.  interossca 
mit  kurzen  Zügen  eines  kleinen  Messers  oder  mit  der  Uohlscheere 
lösen  zu  können.   Die  Heilung  erfolgt  sebr  langsim. 

Asthley  Cooper  «ulir]iirle  tnenl  tinen  Handwunelknocbcn,  Dämlicb  das  Os 
naficolm,  welches  aber  schoii  xam  Thdl  aus  teioen  Verbindungea  gelöst  war.  Ob- 
gleieb  aoch  iit  Arteria  ndlalii  and  die  drei  entei  Stieekschm  terrisscii,  ftberdief 
das  Haadcdenk  weit  feöAnet  war  (VeileUaog  durcli  eine  Naachinc),  erMgle  dock 
Heilnog.  A.  Cooper  empllelilt,  auf  Gmod  dieses  Falles,  bei  allen  ibnlicben  Oisioca- 
tiooeo  und  ZertrOmmeningen  der  Handwanelknochen  die  Ampotation  der  Band  durcb 
Exslirpation  der  einadnen  Handwanelknochen  zn  nnigehen. 

Velpean  entfernte  das  Os  bamatnm  sogleich  nrit  den  beiden  aof  ihn  articoli- 
renden  Mlltelhandknoeben.  Nach  Tiennnng  der  Dorsalbinder  schob  er  einen  Spatel 
xwiscben  daa  Os  capitatnm  und  bamatom,  ditogte  letzteres  durch  Hebelbewagimgtn 
vom  enteren  ab  und  konnte  non  leichter  die  Polmarbinder  losen.  Dasselbe  wnrdo 
in  dem  tielenk  mit  dem  Os  Iriquclrum  ausgeführt.  Die  Durcbscbneidiing  der  Volare 
liitnder  muss  stets  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  weil  hier  Arter.  und  Nerv,  nhiaria 
sebr  nahe  liegen. 

II.  Bxstiriiatlon  der  MitteRiaiiikiiofben.  Der  Nittelbandknoehen 

des  Daumen  wird  durch  einen,  seine  Gelenk-Enden  etwas  überragen- 
den Schnitt  lüngs  seines  liadiiiliandes  blossgelegt,  vorsichtig  von  allen 
Weichtheilen  enlblosst  und  dann  zuerst  aus  dem  Carpalgelenke  ge- 
löst, um  ihn  allmälig  unter  stetiger  Ablösung  der  Weicbtbeile  der 
Volarseite  aucb  im  Pbalangengelenk  za  exarticuliren.  Der  naeb  der 
Heilung  stark  verkürzte  Daumen  erlangt  scbliessUcb,  wenn  auch  erst 
naeb  IMngerer  Zeit,  Kraft  und  Beweglicbkeit  vrieder  (Ried).  Aebnlicb 
verflibrt  man  am  kleinen  Finger;  jedocb  exarticulirt  man  bier  zuerst 
das  Phalangengelenk  als  das  leichter  zu  lösende.  Ebenso  au  den 
übrigen  Metacarpalknochen,  tür  deren  Exsiiii>aiion  der  Einschnitt  auf 
der  Dorsalseite  zu  maclien  ist.  Nach  ihrer  EnHernung  wird  der  ent- 
sprechende Finger  nicht  erheblich  verkürzt,  weil  die  benachbarten 
Metacarpalknocben  durcb  die  ?Iarbe  aneinander  gezogen  werden. 

III.  Die  Uescelion  in  der  Articiilalio  ine(aeai'iio-pliaIanä;oa  ist 
sowohl  an  einem,  als  an  beiden  Gelenk -Enden  ansgeltihrt  worden. 
Beide  abzusägen,  wenn  nur  eins  krank  ist,  gewährt  keinen  Vortheil. 
Die  Veranlassung  gab,  ausser  Caries,  aucb  Verrenkung  (des  Daumen), 
wenn  sie  anderweitig  nicbt  eingericbtet  werden  konnte.  Ein  Längs- 
schnitt reicht  für  die  Ausführung  der  Operation  bin;  jedoch  ist  von 
einigen  WundSrzten  zur  grossem  Bequemlichkeit  die  Lappenhildnng 
angewendet  worden.  Am  Daumen  und  am  Zeigefinger  inddlrt  man 
auf  der  K  idialseile,  am  kleinen  Finger  auf  der  Uluarseitc,  am  dritten 
uud  vierteil  Finger  auf  der  Dorsaläeile.    Die  Brauchbarkeit  des  Fin- 
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gen  wird  durch  diese  Openlion,  selbst,  weoo  fioste  Aalq^tote  iumIi- 
folgt,  lieioalie  volistindig  eiliaUei. 

Reseclioncn  in  der  Cüulinuiläl  der  Millelhandkuochen  oder  der 
Phalangen,  sowie  Ilcsectionen  in  den  Inlerphalangen- Gelenken  sind 
selten  vorgekommen  (namentlich  letztere,  fast  nur  bei  complicirtea 
Luxationen),  iLOnnten  aber  doch  in  einzelnen  Füllen  yoo  Worth  sein. 
Ihre  Ausführung  bedarf  keiner  besondem  Beschrelbuiig. 


Digitized  by  Google 


KteiHMlYlerslsste  AMIielliiui^. 

KranklKitc'u  der  lliiftgegcntl. 

Die  i!irkraukuDgeu  iioi  ilttOi^elciiks  und  seiner  Umgebungen  siud, 
8elM  nach  Abzug  der  tm  um  Jberatls  frUlier  (AbUieiluof  XXXIV.) 
eriintefllea  Krankheiten  der  SehenMbevge,  doch  als  eebr  hlofig  zu 
bezeichnen,  die  Mehrzahl  derselben  Ist  gefthrlich  und  ihre  specielte 
Diagnose  macht  wegen  der  Tiefe,  in  welcher  das  Gclcnlc  liegt,  dingno- 
slische  Schwierigkcilcn.  Indem  wir  von  (ieii  rracliircu  dieser  liegend 
{Finclura  colli  femoris  luid  frariura  aceiaöuli),  so  wie  von  den  trau- 
matischen Verrenkungen,  welche  bereits  im  11.  Bd.  beschrieben  sind, 
hier  absehen,  bleiben  uns  hauptsUchlich  die  angebornen  Verrenkungen 
und  die  Entzündungen  des  Hüftgelenks  mit  ihren  weiteren  Folgen  zu 
belraehten  Übrig. 

Topographie. 

Die  Höftgefleo^  wM  nach  Oben  dnrdi  die  Criila  ilei,  nach  Unten  dnrdi  die  Ge- 
sMiltt  ood  die  (gedachte)  Verlängerung  imäbm  twpnm  den  Schenkel  begrentt. 
fem  Qod  oh«  geht  tio  in  die  SchwheUnug»  fllier,  hinten  In  die  ßegio  secnlie.  Ah- 
gmhen  «n  der  Schcnkelbtnge  enisprichl  ein^aleo  ongeOihr  dem  Unifingo  des  dnlcw 
Mahnne.  ttm  WWwos  widinkl  dieM  Gngnd  weeenillch  dem  groeeen  Trtcbaaier, 
der  ah  ein  demlkh  eiehihmr  md  fihlherar  Hdeher  «  der  H5he  der  Sp'mi  iechU 
nad  der  SMMMnifiUi  nach  kmutn  henenagl.  Die  Hanl  dieeer  Regioo,  loivie  das 
enlanlaaa  Mndigeiniki  elnd  von  eriiebKchar  Dicke,  anf  dem  groeaen  Trochanler  nad 
nnf  dem  Mar  iiehü  flndea  lieh  meist  snhcalaM  Sehlämhenlel.  Uater  den  Mosheln 
asider  Glntene  mnximna  im  Ilareich  aeiaer  hialera  HiUle  loa  einer  dOnaen,  weiter 
nach  Vom  eher  fsn  dner  eehr  tlirhcn  Apooenreee  he dechl,  weiche  weiter  nhwärts  in 
dia  Pascfai  lala  fibeifsht  nnd  mit  dem  MasheHeisch  zum  TbcU  innig  veiwachsen  ist. 
\on  der  innem  Fläche  dieser  Sehaenhanl  aemn  sich  zureiche  fibröse  Septa  znisrben 
^  eiBMiMn  fiflndd  des  dateus  maximns  Tort,  ncicbe  »ämmllicb  einen  schrilg  ab- 
wift«  und  auswärts  gerichteten  Verlauf  haben.  Zwischen  der  breiten  Sehne,  in  weicbc 
der  Mttshel  endet,  und  dem  Truchantcr  major  bclindei  sirh  stets  ein  Scbeimbcutel. 
Im  lordeiti  Viertel  des  Umfangs  der  Hegio  glutea,  liegt,  vom  GInteus  ninximns  nnhc- 
declkl,  aber  Ton  derselben  Fnscie  lihcrzopcn.  der  vordere  Tbeil  dos  Ululcus  mcdiu;*, 
der  schiäf  abwiitt  sa  der  Autscnflichc  des  grosMa  Trochaoter  verlaofi.  Der  hintere 
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Thcil  dieses  Muskels  reicht,  bedockt  vuin  lilulcus  inaximus,  h\s  zum  liöchslrn  l'uukto 
der  Incisura  ischiadica,  sein  binterei*  Hand  entspricht  an  dieser  Stelle  dem  uberoii 
Haiide  des  Pyramidalis  (i*yrlformls)^  der,  \üii  iler  vorderen  Fläche  des  hreuzbems 
enUpringend,  über  dem  IJg.  spinoso-sacruiii  (i;is  iJcckcii  verlassl,  um  im  Kussa  trochan- 
lerica  zu  verlaufen.  Unter  dem  GIulcus  mcdiu»  liegt  erst  der  (ilutcus  miuiuius, 
dessen  Sehne  zum  vorderen  Thcile  des  prussen  Trochanler  verläuft.  Weiler  abuarls 
gegen  das  Tuber  ischii  floden  sich  dann,  vun  diesem  »t\U*l  uod  der  Spina  iscbii  ent- 
•priogcad»  Ito  bddM  Genelli,  svritdieii  den«  die  Sdne  dM,  tot  der  laciran 
iiebiadicA  ninor  bcnoftretonden  Obloralor  internat  mlinit,  nm  sich  »t  ihacn 
feneiBiaiB  in  der  Fmm  tiocbMMcfle&  m  befestigen.  XtriidiM  den  Bnde  der  l&dMir 
und  der  Sehne  des  ObtonCor  liegt  ein  Scbleimbealel.  Unterhalb  der  Genelli  fladcn 
wir  den»  von  Tnbcr  iscbil  snai  biadem  Rande  dei  Trochanler  quer  blnabffifepannteu 
Quadratui  femeris.  Das  swischen  diesen  Muskeln  gelegene  B!ndegewd»e  hingt 
nit  deoijeoigeB  des  Beekens  durch  die  Indsun  iscbiadica  susanunen.  In  ihm  ferinufen 
die  ans  der  Hypogutrica  snr  Rfiflgsfend  heraustretenden  Cef  das  e.  Am  aeiatca  uch 
Oben  gelegen,  tritt  die  Glutea  oberhalb  des  M.  pfMidaKs  durch  die  Incia.  iichsndira 
henror  und  tbeilt  sich  sogleich  in  s«ei  Aeste,  fon  denen  der  eine»  oberflichliehflr  f«^ 
laufend,  swischen  dem  Glut,  mezimufl  und  medius  nach  Aussen  tritt,  der  andere, 
tiefere,  zwischen  dem  Medius  und  Miniums  verlauft.  Unterhalb  des  P)-nunidalis  tritt 
die  Iscbiadica  henor  und  tbeilt  sich  sofort  in  mehrere  Aeste,  von  denen  der  oberste 
mit  dem  N.  ischiadicus  abwärts  verläuft.  Durch  denselben  Tin- li  der  Incis.  iscbiadica 
tritt  auch  die  ArU  pudenda  communis  bcrror,  wendet  sich  aber  sogleich  um  die 
Spina  ischii  wieder  einwärts  ins  Recken,  um  an  der  inneren  Seile  des  Silzbeins  weiter 
zu  verlaufen,  l'eherdies  gehören  der  Hüftgcgeud  noch  an  die  Enda^te  der  uiilcreu 
Arlenae  !uiiil»an>.  dir  Art.  ilio-lunihalis,  der  Circumlk'.\a  iliuin,  der  ültlui-alnria  und 
des  tdierstou  Hauiii<  iKMlor.irH  clor  Art.  profunda  fcniuris,  welihe  alle  unlereinand»'r 
und  Ulli  den  vorher  erwühnten  Aeslen  anaslomusiren.  Von  den  Nerven  der  «lepnd. 
welche  säuunliicli  aus  dem  Plexus  sacralis  entspringen,  i?l  der  iM  liiadicus  der  l"i 
Weilern  l»edeutend>lt'.  Er  tritt  durch  den  unteren  Theil  der  Imi-ura  iNcliiadiia.  aju 
unteren  Rande  des  .M.  pyranudalis  au-;  d«in  Herken  liervi»r  mul  sofort  gerade 

abwärts  in  der  Kinne  zwischen  dem  Iniiteren  Rande  der  l'lanue  und  dem  Tuber  ischii. 
Bei  seinem  Austritt  aus  dem  Becken  wird  er  von  dem  Gi.  maximus,  dem  Pyrami- 
dalis, den  Obturator  internus  (d.  h.  der  Sehne  desselben),  den  Gemelii  uoi 
den  Quadratue  femorie  bedeckt;  nut  ihm  zugleich  tritt  der  N.  gluteus  inivior 
hemor,  wihrend  der  N.  ghUeus  superior  nit  der  gtelehiiani|Bii  Arterie  das  Becken  feriissU 
Das  Uartgelenk,  als  der  eigentliche  MiUelpnikt  dieser  Gegend  und  der  Aus- 
gangspunkt fdr  die  Mebnahl  ihrer  wichtigsten  Biaakheiten,  nuas  in  eciNB  aoateni- 
scheo  Verhältnissen  bei  jeder  DMersuchung  und  bei  jeder  Operatkn  in  dieser  Gugend 
dem  Ante  klar  vor  Augen  stehen.  Die  Gelenkpfinne,  mit  ihrer  Oeflbuag  nach  Aussen 
und  sugleich  ein  Wenig  nach  Vom  und  Unten  eehend,  stellt  etwa  die  RalBe  einer 
HohlkufBl  von  S  Gentiaeler  Durchnwseer  dar.  Sie  Uegt  obeihaUi  des  Tnber  iechü, 
nahe  unter  der  Sfiaa  ilii  anterior  inferior.  Der  Band  der  Pbnae  seigt  Termhiwbn 
Einbiegungen  und  Hervorragungen;  die  eine  der  leliteren  liegt  nadi  Oben  und  ein 
Wenig  nach  Aussen,  die  sweite  unten,  nahe  Sber  dem  Tnber  ischii,  die  dritte  wind 
von  der  Emtoeatia  ilio-pectinea  gebildet.  Brei  Ausschnitte  finden  sieh  awischcB  diesen 
Hervorragungen;  der  tiefste  liegt  nach  Unten  und  Innen  und  ist  gegen  das  Foramea  1 
ovale  gerichtet,  der  grösste  (weiteste)  über  liegt  nach  Hinten.  Der  Gelenkknorpel 
kleidet  die  ganse  Pfanne  aus  bis  auf  die  dem  UBUfta  AuaechniU  nahe  galeieou  SteHe, 
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an  uelclii'i  si«  Ii  tl;l^  Lig.  Ivit»  bcffsligf.  Dir  IM.nmt  luau.l  i«it  u>ii  *l<'ni  l..ibniin  lar- 
liiagiiicuin  übeiKIcitlci.  welches  die  vureruabnicii  L'iiebriiheiU'ii  des  kuocbcriuii  liundcs 
tust  ganz  ausgleicht,  iiber  den  iinterca  Ausscbuill  über  {liicitura  acetabull)  eine  Brücke 
biklel  uod  «lenselben  somil  in  ein  Loch  verwandelt.  Das  Labrum  cartilagioeuin  »ilzl 
nut  «ncr  braMereB  Buis  auf  and  eadet  mit  einon  dOonen  Saun.  Die  von  ktateftni 
iimraatte  Oelbaat  iii  en^nr  alt  der  Eingang  der  knochemen  Pbnne.  Der  Rand  dee 
knorpeligen  Labna  greift  Oker  de«  grikitcii  Darehoeaeer  des  ScheakeUtopfee  hinaat, 
m  daae,  wenn  laaa  dieacn  KnorpeUing  natargeaHaa  ala  iolegrirendea  Theil  der  Pfiume 
betiadMet,  weit  Ober  die  HäUle  dee  Scheokelkop&  von  ibr  «aiCMat  wiid.  Der  Schenkel- 
köpf  »cioer  Seila  alellt  awei  Drittel  einer  Kogel  dar  aod  fallt  die  Pfanne  aberall  genau 
aoa,  er  ist  aofarlrta  und  dowiita  gerichtet  ood  aieht  lagleidi  ein  Wenig  nach  Vorn. 
Seine  Rkhtang  wird  d«ch  di^eoige  dea  Schenkelbalaea  bcatinmt«  Dieaer  iat  «on 
Vom  nach  Hinten  abgeplattet,  am  unteren  Rande  länger,  alt  am  oberen  und  geht 
nach  Amaen  in  den  TVoehanter  über,  der  eich  aber  oberhalb  dea  Schenhdhalaee  in 
der  Rkhtnng  der  Diapbyie  dea  Scbeakelfaeina  noch  weiter  fortsetzt.  Der  Schenkelhala 
erbebt  sich  gegen  eina  horiaontale  Ebfne  um  etwa  riinfuadfierzig  Grad,  bei  Frauen 
iiu  Allgemeinen  etiras  weniger,  ao  daiäs  der  Winkel  »wischen  der  Achae  de^  Scbeukol- 
babe«  und  ddjenigen  dc>i  übrigen  Schcnkelbeios  sieb  einem  ivchten  mehr  nähert. 
Die  Vertiefung  zwii^cbcn  doni  ubercn  H.indi*  di  s  S*  henkolbahos  tmd  der  inneren  Fläche 
dea  grossen  Troebaiifer  heisst  Fossa  IriKliaiilpri»  ;i.  Die  dort  inseiircnden  Mu«krlii 
wurden  schon  oben  env.ibnt.  Nach  Innen  und  Unten  von  der  Vcrbindungsstelb'  des 
Srheiikelbalscs  luit  dem  grossen  Tiucbanlcr,  liegt  der  für  die  Insertion  des  Ilio- psoas 
lie>tinimte  Trochanter  minor.  Die  (ielenkkapsel,  \uni  knuihcnifii  I'lanneni andf  und 
der  Hj.<is  des  L.ibium  tarlilagioeum  ausgehend,  heftet  ^itli  am  Schenk«  lb,il>e  hinten 
in  seinem  mittleren  Tb'-ile,  vorn  aber  nahe  seiner  Verbindung  mit  dem  Trochanter 
l.'st.  Ihr  einziges  Yer<larkniigsband  entspringt  von  der  Spina  anterior  inferior  und 
stci-l  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenkes  hinab.  Zwischen  dem  am  tiefsten  in  die 
rtanne  hineinragenden  Tbeile  des  Gelenkkopfes  und  der  Fossa  acelabuli  ist  das  Lig. 
tercs  ab  Lig.  inlerariiculare  ausgespannt.  Seine  Insertionen  in  der  Pfanne  sind  von 
reichlichem  i^eltgewebe  ungeben.  Die  Sy noriolhaut  gebt  von  der  inneren  Fläche  der 
Kapsel  auf  den  Schenkelhala  über,  deasen  grösserer  Theil  daher  innerhalb  des  Gelenkes 
liegt.  Sie  erstreckt  sich  als  eine  gefilasreicbe,  vielfach  in  LSngsfalten  gelegte,  derbe 
Üfembnn,  dem  Schenkelhälse  dicht  anliegend  (Periost  des  Schenkelhalses,  ffefinacKlii), 
bis  xoB  Umfiinge  dea  Gelenkknorpela,  in  wichen  aie  Obergahe;  anderer  Seite  ninkleldei 
aie  daa  Lif.  tarea  und  daaaen  Wnnafai  in  der  Koeaa  acetabolL  Arterien  dringen,  ab- 
fsaeben  von  den  die  (»elankkapsel  inaaerlieb  umspinnenden  Aeaten,  wesentlich  durch 
die  Indann  acetabuU  in  das  Gelenk;  sie  rerästeln  sich  thcik  im  Umiango  der  Synovial- 
haut,  thcils  im  Lig.  teres.  Zum  Scbenkelkopf  gelangen,  abgesehen  von  den  im  Knochen 
selbst  veriaofenden,  aus  der  Nutritia  herrührenden  Aesten,  auf  sweierici  Wegen  Blut- 
geSsse,  nämNch  theils  durch  Vermittlong  des  Uebertugcs,  den  die  SynoriaJhant  dem 
Skheokelhalse  liefert,  theils  durch  das  Lig.  teres.  Der  durch  die  Indaura  acetabnii 
eindringende  Ast  gehört  sur  Oblunloria,  die  äusseren  Geionkäste  entspringen  zum 
Theil  glcichfialls  aus  dieser,  ausserdem  alu  r  auch  aus  der  Circumnexa  und  aua  der 
Glutea  superior.  Die  Muskeln,  durch  m  das  liiiflgelenk  bewegt  wird,  liegen  zum 
grossen  Theil  in  der  Hüflgegend.  Dahin  gehören  allr  Abdnctoreu,  Exlenson-n  und 
Rutatoren,  mit  Ausnahme  des  Obluralor  exleruus,  der  \nn  Innen  und  Vorn  zum  Trochanter 
verlauft.  An  der  inm^ren  Seite  liegen  die  Adduduren  n)il  hinschluss  de>  Pectineu», 
vom  nur  die  Flexorcn  (Psoas  und  iiiacus  intern.),  die  mit  vereinigter  Sehne  vor  dem 
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Gdiak  Uubeteigro  mm  Trachaoler  rnfsor,  i<r  mir  ihaco  tw  IttciliM  tel.  Dii 
FlMdiNi  kann  am  AMflM»i|itea  im  Hüftfcicok  aa^eaiiit  wttim.  Oa  IVachHar 
Biinor  aadi  Hmtea  ffiieklet  t»l  nad  die  Sefaae  det  IBo-psaM  ,vob  laaco  her  aa  üui 
bmalritl,  so  wird  der  Scbaokel  bei  der  Beuiaag,  «eaa  aidit  dareh  aadere  Mmkala 
ciaa  GorredioB  slailtadel,  ianaar  laflcidi  aach  Aattea  rotirt.  Die  Abdadioa  wird 
darch  im  ABsteaunea  dce  SdwokdbalMS  aa  dea  nanaeeiaad  bctchiaakl.  Der  Radw 
feaiarit,  defeea  karur  Kopf  mü  den  aberea  Uaifaage  der  ^Meokkapeel  iaalf  icr- 
•dHMihen  iit,  wikread  der  laage  dickt  darflker  von  dir  Sjäaa  aaltr.  iaCsr.  «olepriagl, 
kat  für  das  Gelcak  eine  dappdie  Kedeataag.  Cr  ackflltt  es  «oa  Okca  her,  ta  da« 
eiaa  Zerreissung  der  oberen  Kapselnaod  voUkoauaea  aaaidglieh  encheiot,  and  er  aaler- 
slülzt,  sororii  der  Unlersclicokrl  Uxirt  ist,  die  Beugaag  des  Oberschenkels  ge^n  das 
B<'<  kon  (oder  iinigckeliri),  vi  das«;  er  gleiclueitig  als  Streckmuskel  des  Uotersdicaketo 
und  Bengrnuiskel  «Ic^  Otu  rschookels  zu  betracblen  ist.  Dea  uklreickea  aad  gro«crn- 
tbeils  starken  Mu^kela,  woiilic  dea  Scheakel  auswärts  rotirrn,  stebea  aar  schuaclie 
Kräfte  entgegen,  ilic  für  die  Itolation  nacb  Innen  beslimiiil  sind:  die  vordere  Portidn 
des  (ilut.  nicditis,  welche  am  vorderen  Umfange  des  grossen  Troclumlrr  inscrlrl,  und 
der  TciiM>\  fasciae  lalae,  der  neben  der  Function,  die  sein  Name  andeutet,  duriJi  Ver- 
mitllnng  der  Fascie,  auch  den  ganzen  Schenkel,  je  nach  der  Siarkc  seines  .Muskcl- 
tlri!>ches,  mehr  oder  weniger  einwärts  zu  r'Hiren  \rnriag,  ]hr  Sartorius  hat  fiir  d;«* 
Gelenk  kaum  irgend  eine  B<'deulunu  :  srine  t  liiriirgi»tlie  Wichlickeit,  als  VVcgnciscr 
beim  Aufsuchen  der  Arter.  femoralis,  wurde  bereit»  anderweitig  besprochen. 


Erst««  t;«pltel. 

Verletsungen. 

Die  Verietzungen  der  HOftgegend  erhalten  Ihre  Bedeulimg  iMte 

dui'cli  die  Bclheiligung  der  daselbst  gelegenen  Gefässe,  worüber  be- 
fcils  ini  Bd.  II.  gehaiidolt  wurde,  Ibcils  und  hntiplsäclilicb,  indetu  sie 
bich  auf  das  Hüftbein,  den  Scbcukclhals,  Schenkclkopl  oder  Trochanler 
crslrecken,  zuweilen  auch  durch  die,  bei  Ucfea  Wunden  beobacliiele 
ErttOiuog  der  BauchhMile. 

Einer  geMoeren  EHIrtenrog  bedUrflMi  hier  nur  noeh  die  Wwide« 
des  Haftgelenks.  Selten  urird  dasselbe  durch  andere,  als  dmth 
Schusswunden  gcüfTnct.  Auch  die  Schusswunden  des  Hüftgelenks 
wurden  früher  für  äusserst  selten  gehalten.  Sogar  Larrey')  gicbl 
an,  er  habe  keinen  einzigen  Fall  der  .Art  gesehen.  Dies  erklärt  sich  *) 
aus  dem  üinslande,  dass  die  meisten  Schus&verieUungen  des  Hüft- 
gelenks, wegen  der  zugleich  bestehenden  anderweitigen  tödtlMien 
Verietzuttgen,  nach  einer  Schlacht,  wo  man  mit  den  Lebenden  genug 
zu  thun  hat,  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Kogel,  welche 
das  Gelenk  Oflhet,  dringt  in  der  Regel  auch  durch  die  Pfanne  oder 

•)  Clin.  Chirurg,  tun».  III.  pag.  i07. 

")  Vgl.  Larrey,  I»  o.  und  Esmarcb,  I.  c.  pag.  U^, 
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neben  der  Pfanne  in  das  Becken  ein.  Sie  kann  auch  iinigekchrt 
vom  Hecken  aus  die  Pfanne  dmclibührcii,  nachdem  sie  von  der  an- 
deren Seite  her  ins  Becken  ein^'cdrungen  ist.  Nur  wenn  eine  Kugel 
gerade  das  Gelenk  streift  und  dabei  die  Geienkkapsel  oder  das  Labrum 
cartilagiiiettn  serreawt»  oder  wenn  eine  halb  malte  Kugel  gerade  aocb 
bia  an'a  Getenk  eindringt,  —  kOnnen  scbwerere  GompUeationen  fehlen. 

Die  Diagnose  ist  fist  immer  sebr  schwierig.  Selbst  wenn  die 
Kugel  von  Vom  oder  von  der  Seile  des  Trochanter  her  gegen  das 
Gelenk  eingedrungen  ist,  kann  es  bei  der  tiefen  Lage  desselben 
scliwicrig  werden  zu  entscheiden,  ob  dasselbe  tjcöflnet  ist  oder  nicht, 
ob  der  Gelenkkopf  fracturirt  ist,  ja  sogar  ob  eine  Fraclur  des  Scheukel- 
balses  besteht.  Die  sonst  eharakteristiscben  Symptome  der  letateren 
(Verkilnmig,  Rotation  des  Fusses  nach  Aussen,  Unflihigkeit  das  Glied 
zu  bewegen)  kOnnen  sKmmtlich  fehlen  und  die  Tiefe  des  Schosscanals 
gestattet  nicht  immer,  die  Bruchstelle  mit  dem  Pinger  su  erreichen. 
Nach  einigen  Tagen  klärt  sich  die  Diagnose  freilich  immer  auf.  So- 
bald Eiterung  eintritt,  lockert  sich  die  Verbindung,  in  welcher  die 
Bruchstücke  durch  die  Fortstitze  des  Periostes  des  Schenkelhalses  noch 
gehalten  werden;  dann  tritt  Dislocation  ein  und  die  Möglichkeit  der 
BewegttBgm  Wirt  gaas  äuL  War  der  Schenkelhais  nicht  fracturirt, 
sottdeni  blos  die  Kapsel  oder  mit  ihr  zugleich  der  Gelenkkopf  ver- 
letzt (ein  ftussorst  seltaer  Fall),  so  mag  sich  ms  der  stetig  steigen- 
den Schmenhaftigfcek  und  aus  der  jauchigen  Kterung  ein  Sdiluss 
auf  Verletzung  des  Hüftgelenks  ziehen  lassen. 

Die  l*roguoSC  ist,  selbst  abgesehen  von  anderweitigen,  an  sich 
tttdtlichen  Verletzungen,  sehr  traurig.  Die  Verletzten  gehen  durch  die 
massenhafte  Eiterung  und  Verjauchung,  gewöhnlieh  unter  den  Er- 
scheinungen der  Pytimie,  zu  Grande. 

Von  efaier  wirklich  erlbigreieben  Behittitag  kann  nur  in  solchen 
Pillen  die  Rede  sein,  wo  weder  die  Geftesstlmme  der  Schenkelbeugc, 
noch  das  Becken  und  die  in  ihm  liegenden  Organe  zugleich  verletzt 
sind.  Unter  solchen  Umständen  würde  die  möglichst  früh  auszufüh- 
rende Reseclion  des  Schenkelhalses  mit  Entfernung  der  zersprengten 
Knochenstucke,  nach  allgemeinen  Principicu,  zu  empfehlen  sein,  weun^ 
gleich  die  Krfahning  darttber  noch  nicht  entschieden  hat,  ob  ein  wo- 
sentlicher  Vorlheil  dadurch  erreicht  werde.  Jedenlhlls  wird  man  alle 
Vorsichtsmaassregeltt  gegen  die  purulente  Infection  ergreifen  und  sich 
zur  Exartieulation  des  Schenkels  nur  bei  Gomplfcation  mit  ausgebrei- 
teter Zerstörung  der  Weichthcile  oder  Verletziujg  der  grossen  Geiäss- 
stamme  entschliessen 
>)  VgL  Eimarch,  1.  c*  pa|.  1)24,  Stromcjer,  1.  c.  pag.  7ii  u.  l 
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Von  den  VerleUungen  des  Uütlgclenks  niiiss  man  die  isolirteii 
/>crlrUmmcrungen  des  grossen  TroclianttT,  welche  sehr  Mel 
häutiger  sind  als  jene,  unterscheiden.  Dies  kann  schwierig  sein,  weil 
sich  zuweilen  die  Splitlerung  oder  doch  Fissiirea  biB  io  die  Kapsel 
fortsetien,  ohne  die  GoDtimiiUt  .des  SdienkelbalseB  aaterbrochen  zu 
haben,  milliiii  aoeh  ohne  die  Symptome  eioes  Sebenkelbalsbruebes. 
In  solchen  Füllen  kann  nur  ehie  streng  antiphlogisUs^e  Behandlung 
und  spSter  die  Incision  der  Weiefatbelle  (zur  Entleening  des  Eiters) 
empfohlen  werden.  Frühzeitige  Kinschnillc  oder  Dilatationen  der  be- 
stehenden Wunden  zum  lU^liuf  der  Entfernung  der  Knochensplitter 
scheinen  eher  schädlich  zu  sein,  indem  die  Entzündung  dadurch  ge- 
steigert und  ihre  Ausbreitung  auf  das  Hüftgelenk  begünstigt  wird 

Auf  die  Sdiwierigkeiten  der  Untersclieidiuig  von  HfiftgeleaksqQeUcbuof 
und  Schcnltclhalsbnicb  wurde  bd  letelercia  (Dd.  II.)  hkigewieeen. 

Für  alle  Kranke,  welche  durch  bedeutende  Verletsungen  «der 
anderweitige  Leiden  der  unteren  Extremitäten  lauge  Zeit  an*s  Bett 
gefesselt  sind,  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  man  sie  mit 
Leichtigkeit  von  ihrem  Lager  erheben  könne,  ohne  sie  dabei  zu  er- 
scbUltern,  um  das  Lager  selbst  glätten  und,  je  nach  BedUrfniss,  Unter- 
lagen, BettscbUsseln  u.  dgl.  unterschieben  su  kOnnen.  Kann  man  über 
eine  hinreichend  grosse  Zahl  von  Wärtern  disponhwn,  so  reiehen  dem 
HSnde  allerdings  aus.  Anderen  Falls  sind  besondere  Appento  wte- 
schenswerth,  die  man  als  ^Krankenheber*^  beseiehnet  hat  Einer 
der  einfachsten  und  zweckniässigsten  ist  der  von  v.  Siebold  in  Dann- 
Stadl  angegebene.  Derselbe  besteht  aus  einem  8  Fuss  langen  Balken, 
an  dem  in  verschiedenen  LiUfernungcn  breite  r.urtc  befestigt  werden 
können,  welche  den  Kopf,  den  Iborax,  die  Leudengegend,  das  GesMss 
und  die  Beine  des  Kranken  umfossen  und  über  dem  Kötrper  des 
Kranken  durch  Spannbretter  in  der  Art  von  einander  gehallen  werden, 
dass  sie  keinen  unangenehmen  Druck  auf  denselben  ausüben.  In  der 
Mitte  des  Balkens  ist  ein  Flaschensug  befestigt,  dessen  anderes  Ende 
an  der  Zimmerdecke  oder  in  einem  besonderen  Gerüst  festsitzt.  Durch 
Vermillelung  dieses  Flaschenzuges  vermag  ein  W.'irler  den  Kranken 
mit  I..eichligkeit  emporzuzichen ;  bei  Ubiigenb  guten  Körperkräfteii  kauu 
der  Kranke  dies  selbst  besorgen')* 

•)  Vgl.  Esuiaicb,  I.  c.  |»ag.  126. 

Vgl.  Gustav  Simon,  Ueber  SchuMwnndeD ,  Gienea  1831 »  woselbst  auch  der 
T.  $Uboid*scke  Krrokinhelicr  ibfebiMct  ist. 
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SEiveltes  Capltel. 

Entzündungen. 

Die  EatsttadaDg  des  HOftgelenks  ist  eine  hSoilge  Krinklieit  AUe 
Fonnen  und  aUe  AusgUnge  der  Gelenk- Entettndung,  welehe  wir  bei 
deren  allgemeiner  Beschreibung  (Bd.  II.)  kennen  gelernt  haben,  kom- 
men auch  im  UUflgelenk  vor.  Die  acuten  Entzündungen  sind  fast 
immer  traumalischen  (namenllich  auch  in  Folge  von  Contusion  des 
Geieokes),  oder  rheuiuaUschea  Ursprungs;  erstere  fuhren,  wenn  sie 
nichi  sertbeiU  werden,  meist  sur  Eileruag,  lettlere  geben  büufig  in 
den  cbrottiseben  Znstaad  Uber.  Die  ebronisebe  BnUttadung  aber 
tritt  entweder  mit  der  Neigung  au  Garies  und  Eiteibildung  im  Gelenk 
(sog.  Ttaberinilose,  Comrtkroeaee),  oder  ala  defwroirende  Gelenk-Ent- 
zündung auf.  Gerade  an  dem  Hüftgelenk  aller  Leute  ist  letztere  zuerst 
genauer  beobachtet  und  deshalb  Malum  coxac  senile  benannt  worden. 
(Vgl.  deren  allgemeine  Beschreibung.  Bd.  11.)  Bei  der  grossen  \  er- 
schiedenheit  des  Verlaufs,  welche  diese  verschiedenen  Formen  dai"- 
bieten,  ist  es  niebt  aweekosisaig  ein  allgemetnes  Knnkbeitsbild  „Httft- 
gelenksentzlladnng^  aubualeUen.  Jedoeb  muaa  im  AUgemeiaen  auf 

diagnostiacben  Sebwierigkeiten,  wekbe  bier  grüaaer  sind 
ala  bei  irgend  einer  anderen  Gelenk-EntzQndung,  auHnerhsam  gemadit 
werden.  Dieselben  werden  hauptsachlich  durch  die  liefe  Lage  des 
Gelenks  und  die  Beweglichkeit  des  Beckens  bedingt.  Wie  der 
Oberschenkel  gegen  das  Becken,  so  kann  auch  das  Becken  gegen  den 
Oberschenkel  gebeugt,  gestreckt  und  rotirt  werden.  Die  Wirbelsäule 
folgt  diesen  Bewegungen,  indem  sie  lur  Compenaation  deraelben, 
meiat  in  entgegengeaelster  Ricbtung,  gekrttmmt  wird.  So  kann  alao 
daa  Becken  durch  Spannung  des  Ilio-psoas  gebeugt,  d.  b.  es  kann 
die  Spina  anter.  super,  ilii  dem  Schenkel  genähert  werden.  Diese 
Dislocalion  tritt  deutlich  hervor,  wenn  der  Kranke  beide  Beine  gerade 
auf  den  Boden  setzt,  oder  mit  gerade  ausgestreckten  Beinen  im  Bett 
liegt.  Im  letzteren  Falle  siebt  man  dann  deutlich,  wie  der  Lenden? 
tbeil  der  Wirbelsäule,  der  Beugung  des  Beckens  entsprechend,  einen 
nach  Vom  convexen  Bogen  biidst  und  aomit  eine  Lordoaia  darstellt. 
Man  kann,  wSbrend  der  Kranke  mit  ausgestreckten  Beinen  liegt,  die 
Hand  unter  aelnem  ROeken  bindurcfasebieben.  Legt  er  sieb  dagegen 
mit  gerade  gestreckter  Wirbelsäule  fest  auf,  so  nehmen  die  Ober- 
schenkel sofort  eine  gebeugte  Stellung  an,  ohne  dass  irgend  eine 
Bewegung  im  Hüftgelenke  erfolgte;  die  Stellung  des  Schenkels  zum 
Becken  ist  unverttQdert  gebiiehen,  nur  das  Becken  bat  sich  bewegt. 
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Krankheiten  der  HOftgegend. 


Solche  Veraehiebuiigen  des  Beckens  kommen  min  Tiel  blufiger  tof 

der  einen,  als  auf  beiden  Seiten  vor,  häufiger  auch  in  Folge  der 
Spannung  mehrerer,  als  blos  eines  Muskels.  Gewöhnlich  steht  die 
eine  Beckenhäifte  tiefer  und  weiter  nach  Vorn,  als  die  andere,  nament- 
lich durch  Wirkung  des  Ilio-psoas  und  des  Giat.  medius.  Es  bedarf 
kanm  der  aasdrOeklichen  Erwtthnvng,  dass  Üo  vorttbergeheDde»  sowie 
die  bleibende  GontraoHir  dieser  Musketai  eben  so  g«t  dorsli  ander- 
weitige Veranlassungen,  als  durch  eine  Bnuandung  de»  Hüftgelenks 
bedingt  sein  kann,  namentlich  durch  Entzündungen  in  der  Umgebung 
des  Gelenks,  durch  Psoas-Abscesse,  endlich  aber  auch  durch  primilres 
(rheumatisches)  Muskelleiden.  Will  man  die  Länge  des  Beines  messen, 
so  niuss,  da  die  Messung  vom  Trochanter  aus  über  Versehiobungea 
kn  Haftgelenk  und  Veränderungen  am  Schenkelhals  keinen  Aufschluss 
giebt,  immer  die  SpiBa  anter.  super,  benutst  werden.  Ist  diese  dweb 
BockenTerschiebung  gesenkt,  so  erhilt  man  ein  kttneres  Maass  und 
kann  daher,  wenn  man  dtes^  Senkung  abersieht,  verleileC  werden  an 
glauben,  die  Verkürzung  der  Extremität  hänge  Ton  einer  Dislocation 
des  Gelenkkopfs  ab.  Man  muss  also  bei  jedem  HUft gelenksleiden 
und  namentlich  bei  jeder  llüfigclonksenlzUndung  die  Beckenverschie- 
bung  sorgfiiltig  berücksichtigen.  Die  Stellung  der  beiden  Spinae  super, 
anler.,  aus  welcher  dann  die  Stellung  des  gansen  Beekens  erychlessen 
wird,  Ittsst  sich  leicht  erkennen,  indem  man  tou  der  einen  zur  an- 
deren eine  Schnur  spannt  und  etne  aweite  Tom  Sehwertfbrlsati  rar 
Symphyse  zieht  Bei  normaler  Stellung  des  Beckens  kreuzen  sich 
beide  unter  rechten  Winkeln.  Die  Seile  des  Beckens,  auf  welcher 
bei  einer  solchen  Untersuchung'  der  nach  Oben  offene  Winkel  ein 
stumpfer  ist,  ergicbt  sich  als  die  gesenkte.  Wenn  dies  festgestellt 
ist,  so  hat  man  weiterhin  den  Grund  der  Senkung  aufzusuchen,  wo- 
bei die  Ghloroidmi-Narkose,  durch  welche  die  Mnskeleontractor  jeden 
Falls  vermindert,  oft  ganz  aberwunden  wird,  von  grosser  Bedeu- 
tung ist 

ttcstractlT«  lioncelenksentxttndung.  Freiu-Uliffc«  lllnhra.  Coxarlhroaie*. 

Tumor  albus  coxat.  Otralpia. 

.4iiatonilScho  Verändernugcu.  Die  Zerstörungen,  welche  durch  i 
diese  Krankheit  in  ihren  spMteren  Stadien  Teranlasst  werden,  sind 
sehr  genau  bekannt,  weil  sie,  wenn  ihr  Lauf  nicht  frflhzeitfg  unter- 
brochen wird,  in  der  Regel  mit  dem  Tode  endet.  Dagegen  bat  man 
selten  Gelegenheit,  die  ersten  Anfänge  kennen  zu  lernen,  weif  tn 
dieser  Zeil  nur  durch  ein  relativ  seltenes,  zufiilliges  ZusanimentretTcn 
mit  einer  anderen,  an  sich  lödtlichen  Krankheit,  der  Tod  herbeigeführt 
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wird.  Der  Ausgangspunkt  Ucr  EnUUndung  lässt  sich  fast  niemals 
mit  Bcstimnuheit  angeben;  alle  Theile,  welche  zur  Bildung  des  Ge- 
lenks beitragen,  scheinen  sehr  bald  gleichmässig  ergriffen  zu  werden, 
iraii  auch  in  dem  einen  Fall  der  Gelenkkopf,  in  dem  zweiten  die 
^TMTial-Menilmn,  in  dem  dritten  das  Fellgewebe  in  der  Foesa  ace« 
talMili  a.  u  f.  nieral  oder  vonugsweise  erkrankt  su  aeia  sebeum. 
Die  ObeHUIehe  der  Syiie?ial-llenbrai  eracheint  gerVtbet,  dureli  Wuche- 
rung der  Oelenkzotten  aufgcwulstet,  die  Gelenkkapsel  zu  einer  dicken 
Masse  von  halb  gallertiger  Consislcnz  entartet  oder  völlig  zerstört, 
der  Gelenkkopf  und  der  Pfanncinand  bald  oberfliichhch,  bald  in  be- 
trächtlicher TieüB  cariös,  ersterer  nicht  selten  von  sogenannten  Uiber- 
kuMaen  Cavcrnea  durchseut,  zuweilen  aoeh  in  mehr  oder  weiMger 
gteeeef  Ausdehnung  nekroiiaeh,  o^r  schon  gftnzUch  leralttrt»  so  daaa 
mn  ihn  «berhaupt  niehi  wfiidet  Niehl  aeltea  erslrockl  sich  die 
ErkraokiMg  der  Knoebeo  toa  der  PtoM  nach  yeraehiedeBen  Seite» 
hin  auf  das  Becken,  bald  an  der  äusseren,  bald  an  der  inneren  Fläche; 
in  dem  ei'Stcren  Falle  findet  man  die  Pfanne  meist  durchbohrt,  im 
letzteren  den  knüchenien  Geienkrand  zerstört  oder  nbgeschlilVen.  In 
der  Hegel  sind  die  entsprechendeu  Oberflilchcn  der  Pfanne  und  des 
Seheoketkopfs  gleichmttssig  erkrankt,  jedoch  komneii  auch  FIlie  for, 
in  denen  die  Piinne  aehr  erhebüehe  ZeraMknuigen  zeigt,  wihrend  der 
Gelenkkepr  Ikat  ganz  mi?enekrt  ist,  oder  doch  nur  tn  einselnen 
Stellen  AbMteungen  des  Knorpels  und  Porosiltt  der  Knoebeneubstant 
zeigt.  Viel  seltner  kommt  der  umgekehrte  Fall  vor.  Die  Gelenkknorpel 
sind  gewöhnlich  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört  als  die  Knochen 
und  fehlen  daher  in  den  meisten  Fällen  giinzlicb.  Die  Veründerungcn 
der  Geienkkapsei  sind  noch  weniger  gleichmttsaig.  Zuweilen  erscheint 
sie  ttuateriieh  zwar  TOidickt,  aber  doch  von  aoloher  Beschaffenheit, 
daaa  man  die  gfoaaarligeo  ZeraU^rungen,  welche  sieh  in  Ihrem  Innern 
Torflnden,  nicht  ▼armulhen  aollle.  Mit  der  Verdickung  zugleich  bat 
ihr  Gewebe  in  der  Regel  an  Consistenz  verloren.  Dasselbe  erscheint 
wie  aufgequollen  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  sarkomalösen  Geschwulst,  mit  der  es  auch  in  Be- 
treff der  mikroskopischen  Elemente  im  Wesentlichen  Ubereinstimmt; 
es  handelt  sich  hier  wie  dort  um  wucherndes  Bindegewebe.  Häufig 
ist  die  Gelenkkapsel  sogleich  duieh  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit 
bodenleni  wisgedehnt  In  anderen  Fitten  ist  sie  auf  dem  Wege  der 
Vofi<Jiw»ung  dur^broehen  oder  auch  wbklich  serrfasen,  indem  der 
Gelenkkopf  durch  den  Muskelzug  vei'schoben  worden  ist  Ist  der 
Aufbruch  noch  nicht  erfolgt,  so  liiidct  man  im  Innern  der  Kapsel  eine 
jauchige  Flüssigkeit,  in  welcher  nekrotisches  Fettgewebe  und  abgelöste 
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Kmeiienstacke  sehwhnineii.  Sind  noch  IJebemste  der  Sf MffkUMem- 

bran  Torhanden,  so  findet  mau  diese,  sowie  das  Ligamentum  tercs 
lebhaft  perothet,  geschwollen  und  meist  erweicht.  Wenn  der  Durch- 
bruch der  Kapsel  erfolgt  ist,  so  sammelt  sich  ihr  jauchig -eitriger 
Inbalt  in  der  Nähe  zu  einem,  sich  aisbald  weiter  verbreiieodeii  Se»- 
koogs-Abseess.  Am  Uiufigstea  setot  sieb  diasar  «i  der  iimerea  oder 
▼orderen  Seite  des  Scbenlcels  weiter  abwirts  aber  er  Itanii  aiieb 
andere  RIefatnngen  einseblagen  und  nameBllieb  aocfa  in  daa.  Innare 
des  Beeicens  gelangen.  Dies  geaeblebt  niebt  Mos,  wenn  die  Pflnne 
durchbrochen  worden  ist;  sondern  der  Eiter  kann  auch  durch  das 
Foramen  ovale  seinen  Weg  dahin  nehmen  '),  oder  an  einer  nekroti- 
schen Stelle  des  IlUftbcins  von  dessen  äusserer  Seite  zur  inneren 
j^clangen,  oder  endlich  lüngs  des  Ileo- psoas  hinaufsteigen.  Zuweilen 
findet  man  die  gante  BeckenbUfte  in  £iter  sebwimnand.  Saltea  bncbl 
der  in  das  Beelten  vorgedningene  Abseeas  in  ebw  der  daaelbal  le- 
genden Hoblorgane  bindureb.  Ist  der  PCumenrand  aeraUirt,  oder  die 
Gelenkkapsel  durcbbrochen,  so  erklärt  sieh  leicht  die  Ausrenkung  des 
Schenkelkopfs  durch  blossen  Muskelzug,  wenn  er  selbst  aucli  noch 
wenig  verändert  ist.  Meist  hat  aber  der  Gelenkkopf  an  Grüsse  be- 
irfichtlich  eingebUast  und  kann  daher  desto  leichter  ausweicbeu.  Die 
Verrenkung  kann  auch  ohne  Zerslfirung  der  Kapsel  erfolgen «  indem 
der  erheblieb  Torkleinerte  Gelenkkopf  ttber  den  abgeflaofaten  Ptanan- 
rand  binwegi^ettet  und  die  erweichte  Gelenkkapsal  tbaila  vor  sieb 
berdrHngt,  thells  hinter  sich  berxiebf.  Je  naeb  dem  der  Pfbnnenrind, 
oder  der  Schenkelkopf  noch  weniger  durch  den  EntzUndungsprocess 
aufgelockert  (erweicht)  sind,  erleidet  hierbei  bald  dieser  bald  jener 
durch  den  stetigen  Druck,  welchen  sie  unter  dem  Zuge  der  Muskeln 
auf  einander  ausüben,  ganz  mccbaniscb  Formveränderungen.  Bakl 
bat  der  Gelenkkopf  an  der  Stelle,  we  eigentUcb  der  PiamuMunnd 
sitien  soUte«  eine  VerUefong  gebohrt,  die  wie  eine  zwaile  PCume  er- 
sebeint,  in  der  Regel  aber  in  die  alte  Pfanne  aUmttig  ObengebC;  bald 
hat  der  Pfannenrand  an  dem  Gelenkkopfe  eoie  For<4ie  gedrüekt,  so 
dass  letzlerer  aul  jeueni  gleichsam  reitet.  Da  die  Ausrenkung  selbst 
nur  durch  Muskelzug  erfolgt  und  da  die  Uebemiachl  der  Muskeln  das 
Schenkelbein  nach  Hinten  und  Aussen  zieht,  so  ist  es  erklärlich,  dass 
diese  Luxatio  spontanea  fast  immer  in  der  eben  bezeichneten  Uich- 
tong  erfolgt,  also  eine  Luiatio  iliaea  ist.  In  sehr  seUenan  FUkn 
kommt  durcb  Süssere  Gewalt  eine  Verrenkung  aneb  In  anderer  Ridi» 
tong  Tor.  Ob  die  Verrenkung  aber  aueb  ohne  Einwiriuing  lusaarer 
Gewalt  vor  Zerstörung  der  Kapsel  oder  des  Pfauenrandea 

*)  Vgl.  Velpeau,  Cliiiique  Chirurgie»  T.III,  pag. ^19. 
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eintreten  könne,  erscheint  zweifelhaft.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Petitf  Brodie,  Lesauvage  u.  A.,  soll  die  blosse  Anhäufung  von 
FlttMigkeit  innerhalb  des  Gelenks,  nach  Desault  und  Morgagni 
80^  die  Schwellmig  des  Fettgewebes  in  der  Fosst  acetabnit  die 
Aasfenkmif  bewiAen  kOnnen. 

Aellelogie.  Bei  Weitem  am  HInligsten  werden  Kinder,  nament» 
VMk  seMie  yon  lymphatischem  Habitus  (scrophulOse  Kinder),  von 
Coxalgie  befallen.  Bei  Erwachsenen  ist  sie  viel  seltener  und  im  hö- 
heren Alter  kommt  sie  fast  niemals  vor.  Das  Geschlecht  hat  keinen 
Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Uebels;  das  linke  Hüftgelenk  scheint 
IMiofiger  2U  erkranken  als  das  rechte.  Als  Gelegenbeitsursachen  wer- 
tai  einer  Seite  Quetsehungen  und  Verstanehnngen,  anderer  Seits  Er- 
UltimgeD  anfgelUirt  Das  Niedenetsen  der  Kinder  auf  kalten  Üniehten 
Boden  oder  Steinstofen»  znmal,  wenn  sie  sieli  yorher  beim  Spiel  er- 
hitzt haben,  wird  als  i^sonders  gefährlich  bezeichnet;  aber  aneh  die 
allmüligc  andauernde  Einwirkung  der  leuchlen  Kälte  (feuchte  Wohnung) 
wird  angeschuldigt.  Zweifelhaft  ist  der  Ursprung  des  Uebels  aus 
Syphilis.  In  seltenen  Fällen  entsteht  die  Entzündung  in  Folge  des 
Dnrebbruchs  eines  Senkungs-Absoesses  in  die  Gelenkhöhlc;  der  Ur- 
sprung desseUMB  findet  sieh  dann  an  einem  eariOsen  Wirbel  und  es 
bleibl  daher  sweUUhaft,  ob  die  Gelenkentsllndung  nicht  etwft  auf 
GmiMl  desselben  dyskrasisehen  Proeesses,  von  weldiem  die  Wirbel- 
eiries  abhängt,  bereits  eingeleitet  war. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  hat  man  verschiedene  Perioden  ab- 
grenzen zu  können  geglaubt.  Namentlich  unterschied  man,  nach  Rust's 
Vorgange,  deren  vier.  Die  erste  {Stadium  prodromorum,  dolortficum, 
inflammatarium)  soU  die  reine  Entzündung  umfassen,  die  sweite  {Sta* 
dkm  $MumatmMi$t  #.  proion$atiomi$)  dureh  die  Auftreibung  und  bo- 
ginnende  Ausweichung  des  Gelenkkopfii  eharakterisirt  seui,  die  dritte 
(SuMm  huBoHoiUs)  mit  der  Ausrenkung  und  die  vierte  (SuMtm 
Mietrtum)  mit  dem  Aufbruch  beginnen.  Andere  unterscheiden  drei 
Stadien:  1)  das  der  reinen  Entzündung,  2)  das  der  Eiterung  und 
Abscessbiidung  und  3)  das  des  Aufbruchs  des  Abscesses  mit  dem 
darauf  folgenden  hektischen  Fieber  (Wem her).  Letztere  Einthei- 
lung  dürfte  sich  gerade  von  praktischer  Seite  am  Meisten  empfehlen, 
obgleich  sich  auch  an  ihr  Manches  aussetzen  lässt«  da  das  Stadium 
der  reinen  EntsOndung  yon  demjenigen  der  Eiterung  nicht  immer 
scharf  getrennt  werden  kann  und  das  dritte  Stadium  tuweilen  gar 
nicht  sur  Bntwickelung  kommt,  indem  die  Kranken  schon  vor  Auf- 
bruch des  Abscesses  tu  Grunde  gehen,  iedenlidls  kann  die  Ausreo- 

Bar4el«l»«o  (Vidal),  Chirurgie.  IV.  46 
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taag  BMtf  ata  GmM  «iMr  KiuddMitspeiM»  Ciiiciiial>iii  m^Hm^ 

4»  sie  selbst  in  letMen  Flllen  ganz  ansbl^a  kann» 

Als  das  zuerst  aufireteode  Symptom  ist  für  die  Mebnahl  dat 
Fttlle  der  Schmerz  zu  bezeichnen,  der  aber  keineswegs  immer  auf 
das  Hüftgelenk  beschränkt  bleibt,  sondern  von  da  abwärts  bis  zum 
JUiie,  suweilea  auch  bis  %um  Fusagaleuk  sieb  erstreckt  und  m  vielen 
flUen  TorwiegsiMl,  oder  auch  geu  aussoUtesslieb  in  der  Kniegeges^ 
empfonden  wird.  Ourcb  Bewegnngan  das  Hafkgelenks  «M  mtiäi  Uns 
der  Schmers  in  diesen,  sondern  aneh  der  EniesdMiera,  sawaflea 
atteh  dieser  aHein  gesteigert;  dagegen  veraMbrt  Drude  anl  da«  %mk 
den  Knicschmcrz  niemals,  während  Druck  aul's  iiUltgelenk,  wie  nsan 
ihn  Damentlich  durch  Vermittlung  des  Trochanter  oder  auch  durch 
Aufwärtsschieben  des  ganzen  Schenkels,  indem  man  ihn  am  Knie 
üiisst  und  gleichsam  in  das  l^ecken  einittbolirea  versnabt»  die  Sduaar- 
«sen  im  ttttftgelenli  entscbieden  ateigert«  sniveilen  sogar  erst  herfW- 
mft  Eine  genagende  ErUlmng  lUr  dieaen  aywyatbiscben  Kaisaflnnaii 
bt  noeb  nicbt  gegeben  worden.  Mai  kann  ibn  unlsr  die  aligpniSMft 
Rnbrik,  Irradiation  der  Erregung  in  den  Geatralerganen  aobsosairaa; 
aber  damit  ist  unsere  Einsicht  wenig  gefördert,  da  nicht  nachgewiesea 
werden  kann,  dass  gerade  die  das  Knie  umspinnenden  Aeste  mit  den 
HUftgeienksnerveQ  in  deu  Centreiorganen  zusammenhUtogeD. 

8troaity«r  hat  frilher  eise  SptnQiing  \ler  das  Bflftgeknk  urofassendea  HiMftala^ 
DtiMBllicli  dflt  Ilcoptoat  als  nesenilicli  aogcseben,  iDiUm  dorcli  sie  itv  Nert.  npbcQos 

comprimirt  werden  sollte.  Später  bat  er  selbst  difcc  Ansiclit  wieder  aufge|Bbca  nad 
sich  eigentlich  ganz  auf  die  Annahme  der  Irradiation  heschrankt,  indem  er  namentlich 
die  Analogie  mit  den  srhmcrzliafien  Kropfindungen  in  der  Ficlul  bei  Rla«en>teineQ 
hmorhcbt.  Nur  meinl  er,  die  Krregiinp  der  sensitiven  Ncncn  des  Hüftgelenk^  ronerfirc 
?icii  zunächst  anf  die  BewpgnngsnerTen  des  Ileop^oa«,  Sartorius,  Peelinens,  ond  inrt 
deren  krampftialler  Spannimg  combinac  sich  erst  die  oU  Knicschmerz  auftretende  Er- 
regung von  tiefiihl^inerren.  Daher  soll  denn  auch  nach  DurclischoeiduBgi  oaoMQUick 
der  zuletzt  genannten  Muskeln  der  koiesdunerz  aufhören. 

Die  HeOiglLeit  der  Sebmerzen  steht  SMt  der  InteoaiUil  den  JUanb* 
beitsj^roeesses  in  geradem  VerbiUnies. 

Hit  dem  Sebnene  zugleieb  oder  docb  bald  nneb  ibm«  mwiikn 
aacb  nacbdem  der  Sebmers  etwas  nachgelassan  bat,  treten  dia 

Functionsstörungen  deutlich  hervor.  Der  Kranke  hiukt,  indam 
er  das  Bein  heim  Gehen  nur  möglichst  kurze  Zeit  als  Stützpunkt  2H 
benutzen  und  möglichst  \Ncnig  ausgiebige  Bewegungen  mit  ihm  zu 
machen  sucht.  Zuweilen  wird  ein  scheinbarer  Nachlass  der  Schmerz- 
baftigkeit  des  Gelenkes  gerade  dadurch  bedingt,  daas  die  Kranken 
gans  instinctiT  die  Bewegungen  Termeiden  leinen,  dpreb  welebe 
tigera  Sebntapten  erregt  werden.  Bei  Kindam,  welcbe  nodi  niebt 
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Itota  kttSBMi,  bemerirt  imoi  itttt  des  HinkMs  eine  Sptniittiig  ote 
sillfl  StifiMt  4er  Addaetored  iitd  Rotttorefi,  irrtehe  sieh  in  der 
•bM  er«ihttCeii  Weise  dnreli  refleetorfsche  ReituDg  eitUreil  ttsst 
Als  erstes  objeetlres  Symptom  beolMMbtef  itisn  in  der  Regel 

die  (freilich  durchaus  nicht  pathognomonische)  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  in  der  Schenkelbeuge,  demnächst  aber  die  veränderte 
Stellung  oder  Haltung  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule, 
sus  denen  sich  die  scheinbaren  Verlängemngen  nnd  Verkürzungen 
der  kmnJLen  Exire«Mll  ergeben.  Beekenverscbiebiing  mii  der  dutuft 
bdTfSiyifceMie«  eoMqwnstrenden  VertirMniiing  der  WirbdlsMe  finda 
M  iBMsei  Aipei  die  VerbSMM  tiHsenen  der  Versdilebimg  des 
Deutens  und  der  Uramminig  der  WirbelsSnle  ist  constant,  dass  also 
bei  vermehrter  Neigung  des  Reckens  die  Lendenwirbel  eine  Lordosis 
darstellen  u.  s.  f.  (vgl.  pag.  717);  dagegen  ist  die  Art  der  Becken- 
fersobiebuDg  in  yerschiedenen  Stadien  der  Krankheit  und  auch  in 
tSMseiben  Stadinm  bei  verschiedenen  Kranken  nicht  immer  dieselbe. 

Ib  der  Mehrsabt  der  Fille  bXk  der  Rranice  Anfangs  den  Ober- 
tifcelti  «bdoclrt,  gebeugt  «ad  nach  Aossen  rotfrt  und  das  Beeken 
tan  entspreebend  nacb  der  kranken  Seite  geneigt  nnd  nacb  Yoni 
gedreht,  so  dass  auf  dieser  Seite  die  Spina  Hei  snt.  sup.  tiefer  und 
weiter  nach  Vom  steht  und  daher  auch  der  Trochanter  der  kranken 
Seite  der  Crista  ilei  näher  steht  als  auf  der  gesunden.  Die  Lenden- 
wirbel bilden,  dem  entsprechend,  eine  stärkere  Convexität  nach  Vorn 
nd  sind  nacb  der  kranken  Seite  rotirt.  Die  compensirende  ICrttm» 
BUBg  indel  sMi  an  den  Brastwirbebi  hi  Form  einer  Kyphosis  sco* 
Mtiv  deren  Confexitlt  nseh  der  knaken  Seite  binsiebt.  Endlieb 
stebr  «Nil  die  SdtroRer  der  kwwkeiLSeite,  dieser  Biegung  der  ¥nrbel- 
saufe  und  der  dadtircb  bedingten  starkem  HerfnrwOlbung  der  Rippen 
entsprechend,  etwas  höher.  Die  kranke  Extremität  nuiss  hierbei  noth- 
wendig  länger  erscheinen,  wenn  man  den  Kranken  ohne  Berücksichti- 
gung der  bereits  wiederholt  erwähnten  Vorsieh tsroaassregeln  untersucht. 
Misst  maii,  obne  die  Beekenversebiebnng  zu  berücksichtigen,  die 
EDtfernmig  der  Spinn  ton  Malleoh»  extemus  oder  einem  anderen 
Ptonkte  des  Beines,  so  ergiebt  sieb  bingegen  eine  VerkQrsung.  Daber 
glattbfe  man  firOher  sagen  zu  kgnnen,  der  seheinbaren  VerUngemng 
entspreche  eine  wirkliche  Verkörznng.  Hentzntage  bSlt  es  niebt  sebwer 
alle  diese  scheinbaren  und  \Yirklichen  Trrthümer  durch  genaue  Be- 
achtung der  Beckenverschiebung  zw  jermeiden  (vgl.  pac.  717).  Wirk- 
liche Verlängerungen  und  Verkürzungen  der  Extremität  können,  bevor 
niebt  Dislocationen  des  Gelenkkopfes  Statt  gefunden  haben  oder  der 
GdMIeoi^f  dunA  G«ies  sMttfrt  ist,  nM*  YorinmimeBi  Anaamadaage» 
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von  Flüssij^keit  zwiscbcn  dem  Gelenkkopf  und  der  Pfanne  sind,  so 
lange  das  Labrum  cartilagineum  nicht  aufhört  als  Ringventil  zu  wir- 
ken, nur  in  so  geringem  Grade  möglich»  dass  man  aus  ihnen  eine 
Verlängerung  des  Scbeokels  nicht  ableiten  kann.  Ueberdies  finden 
sieh  AnBammlungen  Ton  FlQssigkeit  an  einem  übrigens  noch  unfer> 
sehrten  Httftgelenk  immer  nur  ausserhalb  des  Lahrum  in  der  Umge- 
bung des  Sehenkelhalses,  in  dem  von  der  fibrttsea  Kapsel  umfassten 
Theile;  von  da  aus  können  sie  aber  eine  Entfernung  des  Gelenkkopihs 
von  der  Pfanne  auch  nicht  im  Mindesten  bewirken. 

Ohne  nachweisbare  Ursachen  geht  bei  manchen  Kranken  die 
eben  beschriebene  gewöhnliche  Stellung  der  Extremität  bald  nach  dem 
Beginne  der  Krankheit  allmäiig  oder  plbttlich  in  die  last  entgege»- 
geseute  über.  Selten  seheint  letxtere  von  Anihng  an  zu  bestehen. 
Der  flectirte  Schenkel  ist  dann  adducirt,  so  dass  das  kranke  Bein 
allmllig  Ober  du  gesunde  su  liegen  kommt;  du  Beeken  Ist  auf  der 
gesunden  Seite  gesenkt  und  nach  Vom  rotirt  u.  s.  f.  Noch  seitser 
beschränkt  sich  die  verJinderte  Stellung  des  Schenkels  auf  blosse 
Beugung,  wobei  dann  die  ßeckenneigung  auf  beiden  Seilen  vermehrt 
ist  und  die  Lendenwirbel  eine  deutliche  Lordosis,  die  Brustwirbel 
aber  eine  schwächere  Kyphosis  bilden. 

Der  Einfluss,  welchen  diese  Verindeningen  in  der  relatifen  Stel- 
lung des  Pemur  sum  Becken  auf  die  Function  des  Gliedu  ausQbea» 
ist  desto  grösser,  je  schneller  sie  sieh  entwiekdt  haben.  In  recM 
langsam  veriaufenden  Fallen  kann  der  Kranke,  namentlich  des  Mor- 
gens, nachdem  er  hinreichend  lange  geruht  hat,  oft  ohne  merkliches 
Hinken  gehen;  dies  sieht  man  besonders  bei  Kindern.  Bei  einiger 
Anstrengung,  —  und  im  weiteren  Verlauf  dann  auch  ohne  diese,  — 
tritt  die  fehlerhafte  Haltung  der  ExtremiUft  und  die  davon  abhängige 
Störung  beim  Geben  immer  deutlicher  hervor.  Der  Kranke  hUt  den 
Schenkel  im  HQfkgelenk  und  im  Kniegelenk  leicht  gebogen,  berührt 
den  Fussboden  nur  mit  der  answirts  gesetsten  Fusupitse  und  neigt 
den  ganzen  Rumpf  nach  Vom  und  der  kranken  Seite.  Rotation  nach 
innen  und  Streckung  des  Schenkels  erregen  sofort  Schmerzen.  Auch 
wird  die  kranke  Extremität  beim  Stehen  gar  nicht  und  beim  Gehen 
möglichst  wenig  als  Stütze  des  übrigen  Körpers  benutzt,  in  den 
seltneren  Fällen,  wo  von  Anfong  an  Adduction  des  Schenkels  Statt 
findet,  erlischt  die  Fähigkeit  sum  Gehen  natürlich  schon  (irtther. 

Unter  allmüliger  Steigerung  ^der  bisher  aulisefllhrten  Symptome, 
namentlich  des  Schmertes,  schwellen  im  weitem  Verlaufe  die  du 
Gelenk  umgebenden  Theile  an«  Gewdhnlieh  zeigt  sich  dieses  am 
Dentliefastmi  an  der  Hinterbacke,  deren  Gesässfalte  schwindet  uDd  die 
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dann  bald  ödematös,  bald  auch  gerOthet,  heiss,  gespannt  und  somit 
secundh'r  entzündet  erscheint.  Aus  dem  Auftreten  dieser  Symptome 
kaiia  man  schon  schliessen,  dass  Eiterung  im  Gelenk  sich  entwickelt 
iMbe;  meist  kOodigt  sieh  diMeibe  auch  durch  Scbtttlelfrost  oder  doch 
Horripilatioaen  an,  mindestens  durdi  Sieigerang  des  Fiebers,  wenn 
soldies  Torher  sdion  bestanden  hat  Von  da  ab  Hebert  dann  der 
Kranke  stetig,  freilich  mit  grossen  Schwankungen,  wie  sie  der  Ver- 
lauf dieser  Krankheit  überhaupt  zeigt.  Die  auf  den  Beginn  der  Gelenk- 
eilerung  deutenden  Symptome  bezeichnen  den  Anfang  des  zweiten 
Stadiums  nach  der  neueren  Eintheilung. 

Endlich  durchbricht  der  Eiter,  gewöhnlich  nach  häufigen  und 
schmerxhaften  MnskelkrimpfBn  in  der  erkrankten  Extremität,  die  Ge- 
lenkkapsd  an  einer  der  oben  beseichnelen  Stellen.  Erfolgt  der  Durch» 
brach  durch  den  Boden  der  Pfinne  in  die  BecfcenhOhle,  so  wird  da« 
durch  meist  sehr  bald  der  Tod  herbeigeführt,  indem  das  Bindegewebe 
des  Beckens  bald  mit,  bald  ohne  Betheiligung  des  Bauchfells  sich  ent- 
zündet. Wird  dagegen,  wie  gewöhnlich,  ein  Theil  der  fibrösen  Kapsel 
(meist  der  hintere  untere  Theil)  durchbrochen,  so  ergiesst  sich  der 
Eiter  in  das  von  da  zwischen  den  Oberschenkelmuskeln  unter  dem 
tiefm  Blati  der  Fasde  sieh  hinsidiende  Bindegewebe  und  füllt  somit 
den  gansen  Schenkel,  oft  bis  som  Knie  hhi.  Alhnllig  wird  dann, 
bald  hier  bald  dort,  snerst  die  Paseia  hrta  und  endlich  auch  die 
Süssere  Haut  durchbrochen.  Damit  beginnt  das  dritte  Stadium.  Der 
entleerte  Eiter  ist  meist  dünn,  ohne  jedoch  übelriechend  zu  sein,  ob- 
gleich ihm  gewöhnlich  Fetzen  von  nekrotischem  Bindegewebe  und 
ExsudatpfrOpfe,  auch  wohl  Blutgerinnsel  beigemischt  sind.  Die  Ab- 
magerung des  ganzen  KOrpers,  namentlich  aber  der  kranken  Extre- 
rnült,  die  Milerhalte  Hahung  der  letzteren  und  die  daraus  herror- 
gehende  Verlnderung  der  gansen  KOrpergestalt  steigem  sich  immer 
mehr,  das  Fieber  dauert  mit  unregehnlssigen,  meist  abendlichen  Ex- 
acerbationen stetig  fort  {Febris  kectica%  und  so  erfolgt  in  der  Mehi^ 
zahl  der  Fälle  der  Tod  unter  coUiquativen  Erscheinungen.  In  anderen 
Fällen  entwickelt  sich  vorher  noch  Lungenschwindsucht,  in  noch 
anderen  endet  das  Leiden  sogar  ?or  dem  Aufbruch  der  Congestioos- 
Abscesse  tOdtlich. 

Die  Ausrenkung  des  kranken  Schenkels,  welche  frilher 
fSr  efai  so  constantes  Symptom  gehalten  wurde,  dass  Rust  nach  ihr 
den  Anlhng  der  dritten  Krankheitsperiode  bestimmte,  ist  allerdings  im 
Verlaufe  der  Coxarthrocace  keine  seltene,  aber  doch  keineswegs  eine 
constante  Erscheinung.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Verrenkung  nach  Hinten 
und  zwar  pintzlich  während  eines  Anfalls  schmerzhafter  Muskelkrämpfe. 
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Jb^Mi  mtirt,  a4^it,  «Iwas  gegon  4m  I#flü^  §m9^  M  im 
Ksfagileiik  gebeagt  Jedooli  kx  aus  dieser  Sielivsg  4er  BiHwmmt 

allein  nicbt  auf  Verrenkung  eu  schliessen.  Um  die  Diagnose  Wim 
zu  stellen,  ujuss  man  den  Stand  des  Tiochanter  genau  untersuchen. 
Derselbe  ragt  bei  einer  Luxatio  iiiaca  Uber  eine  von  der  Spina  ant. 
sup.  zum  Tuber  iscbii  gezogene  Linie  nach  Hinten  hinaus,  während 
er  an  eiaer  gesunden  ExtremiUtt  ia  derseUieii^  &<eUuig  vor  4iee«r 
Linie  «tebt  Die  ErsobeiiittDgeii  der  viel  selMre«  Vinülfugg  tal 
das  Foramen  ovale  oder  auf  de»  Ramus  horiseiililift  oftei»  pukie  vir- 
Mten  eidi  wie  M  d^n  emsprecheBdeii  traumatiscfcen  VemMlHpgeik 
Diese  seltneren  Formen  scheinen  nur  dann  vorzukommen,  wemi  4er 
Kranke  den  Schenkel  fortdauernd  abducirt  und  nach  Aus^n  rotirt 
bfiU.  Geht  die  Extremität  aber  wie  gewöhnlich  in  die  adducirte  Siel* 
lung  Uber,  so  ist  auch  nur  die  Juu^aiio  iiiaca  möglich.  Liegt  der 
Kff«ike  fortdauernd  mU  gerade  ausge>treelHep  8eiifgl(«ia  «uf  dm 
Wkkm  Imu  üussersi  seiten  YOiPl^>aHBi)y  00  komml  «»  a^UMit  M 
triehUieher  JmlKsmg  des  Ptaoeifeiid^e  und  GfifflIdiMi,  jw  MMir 
Verrenkung.  Dase  diese  übrigens  immer  erßt  im  Stande  iMKomei 
kann,  wenn  die  eben  erwUi^ntei^  ;^eirß(0riwg«n  ertolgt  j»i4d.  wurd^ 
l^reits  oben  erläutert. 

In  Betreff  der  Diagnose  solcher  Verrenkungen  bereitet  die  sog. 
Wanderung  d0p  ^faiine  ^»M9Qder#  Scbwicrigi^^H««*  Wird  dureli 
den  Snt^ttMopgapmMi  voifiiigsweise  der  Pfannearwid  snfcetotlwrti 
so  kann  er  dem,  unter  dem  sieligen  Zuge  derMusl^eln  «if  ilw  diVfc* 
kenden  Geienttopfe  naebgeben.  Oie  Pflmne  wird  dann  iwMtot  ift 
der  Richtung  dee  Muskelzuges,  also  vorsugsweise  nfteh  Ausee«  und 
Hinten  erweitert.  Dieser  Process  kann  sich  weiter  fortsetzen,  während 
am  Gelenkkopfe  selbst  die  Entzündung  gleichfalls  Fortschritte  macht. 
Der  Theil  der  Pfanne,  aus  welchem  der  Gelenkkopf  zurUckgewiclien 
ist,  schrumpll  inzwischen  oder  wii'd  durch  neue  KnofimnmasBf,  vieir 
blicht  aucii  npr  sctalslb,  sebwemmige  Qrenuletimien  anegsfimt.  Per 
Qelenkk^pf  aber  gtogt«  s^ine  Pfimne  immer  weit«r  auabobmA 
sehlieeelieb  sn  eine  Steile,  die  von  der  urf  j^raa^ben  Plbwie  rtlil 
lieh  entfernt  ist,  so  dass  namentlich  der  Trochanter  bei  der  eben 
angegebenen  Messung  sich  in  einer  Höhe  wie  nach  stattgehabter  Aus- 
renkung befmdet.  Allerdings  fehlen  aber,  selbst  wenn  diese  Wande- 
rung der  Pfanne  einen  hohen  Grad  erreicht,  doch  einige  der  für  die 
Luxation  charakteristischen  Erscheinungen;  namentlich  ist  die  StreeJdWg 
i  der  Extremität,  die  Abduction  und  die  AoMipn  nach  AOMHIt  40iini 
die  Muekfln  keinen  Widetviand  leisteni  «Iso  nawentlieb  m  dwr  (Mh 
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kling  menmls  der  Fall  sein  kann. 

-  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Coxarthrocace  ist,  wie  bereits 
erwähnt,  der  Tod,  jedoch  kann  im  Beginne  des  Uebcls  ileilung  durch 
sog.  Zerti«ikiDg  der  EnUüadfing  erfolgen,  freilidi  mit  zurückbleiben- 
der Neigung  zu  Recidiveo,  oft  aiMh  mü  •iaer  dnreli  lliiskelconiractar. 
iMünglBa  MmtiiiHII,  irttoedm  MeilMBdcr  Baek«miielMuBf.  IM 
dit  XMnkiMit  ta  dts  mite  9Mbam  g0Mm,  m  ktMi  die  Heikmg. 
BMP  mH  Mhr  arheWiqhf  Detewridlien  noch  erfolgen,  mtienllieli  Anr 
kflose  oder  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  an  der  Stelle,  wohin  der 
Schenkeikopf  verrenkt  ist.  Die  ankylotische  Festheftung  erfolgt  meist 
durch  Osteophyten,  zuweilen  durch  eine  ganz  gleicbmlissige  knöcherne 
Verwachsung  zwischen  Pfanne  und  Schenkeikopf;  gewöhnlich  ist  dabei 
der  Sehenkel  etiMe  gebeogt  vmd  eddweirt^  wie  nUumd  dee  Verlaufs. 

IffesIdMik  CrMgt  HeHmg,  neelidein  die  Venrenkiing  tu  Stande 
gekennen  ist,  so  kenn  4ie  Art  der  Beitoligong  desselten  ea  seinem 
neuen  AnÜHMbaHeerle  selir  verseMeden  sein.  Oft  wird  er  deselbsl. 
vollkommen  unbeweglich  angeheftet,  so  dass  die  alsdann  verkQrste, 
in  ttectirter  und  stark  adducirlcr  Stellung  befestigte  Extremität  ganz 
unbrauchbar  wird.  In  anderen  Ffillen  wiederum  behält  der  Gelenk- 
kopf eine  zu  grosse  Beweglichkeit,  so  dass  er  sich  hin  und  her 
sekieiiett  liest,  ifioe  soleke  selileltsmie  EitreniMl  ist  gieiekCUls  w^ 
nlg  bnnehlMr.  MsMbnnl  dagegen  Mliet  siek,  wie  bei  anderen  ter*. 
stielen  LoalieBeB,  ein  neues  Gelenk  mit  besehilnkter,.  aber  doeb  fOr 
die  BemitEung  der  Bxtremitit  binreieheiider  Reweglichkeft^s  Gliedes. 

Diagnose.  Verwechselungen  der  Coxarthrocace  sind  mehrfach 
vorgekommen,  indem  man  einer  Seits  dies  Uebel  zu  sehen  geglaubt 
bat,  wo  es  nicht  war,  und  es  anderer  Seits  neben  anderweitigen  Er- 
krankungen ganz  Ubersehen  oder  seine  Erscheinungen  in  unrichtiger 
Welse  gedeniet  bat  Die  grosse  Reibe  von  krtbOmern,  welche  aus 
der  Unkemniae  der  Bectaifefsehiebnng  entsprang,  nuiss  klar  wieder 
vor  Allen  erwiknt  werden.  Alle  Encbeinungen  dner  Coxtrtkrocaoe 
bla  aof  die  SchMnbaftigfceit  des  Gelenkes  selbst  (welebe  oft  ao  adiwer 
nachzuwdean  let)  können  auch  bei  allen  möglichen  anderen  sefamere- 
haften  Erkrankungen  des  Beckens  und  Oberschenkels  zur  Beobachtung 
kommen.  Daher  wird  es  oft  sehr  schwierig  sein,  Entzündungen 
der  Beckenknochen  oder  ihres  Periosts«  Entzündungen  der  unte- 
ren Lottdenwirkel,  Periostitis  nm  Obersebenkei,  sowie  die  wei- 
teren Mgea  dieser  entaBndiieben  Proeesse  von  der  analegen  Eikran- 
kwig  dea  flOftgalenka  m  ostarMMdMi«  If nr  eine  sebr  genaue  loeale 
DMaraiMbung  kam  die  nMhigen  Anbaltapunkte  liefern.  Aaeb  eine 
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saUwtstiDdige  (riiemitliMlie)  Miiskelcoiitraetvr  kam  mit  im  As- 
sehein  einer  GeiarlhrocMe  aoftreteB.  Hier  lielHrt  die  Uiiteinichn 

in  der  Chloroformnarkose  bestimmte  Entschetdung,  kann  bei  leichteren 
Contracturen  sogar  sofort  zur  Heilung  tlihrcn  (vgl.  pag.  734).  Eine 
isolirte  Entzündung  des  Schleirabeutels  unter  der  Sehne  des 
Ileopsoas  würde  gewiss  das  Krankbeitsbild  einer  HUftgelenksent- 
zttnduBg  berrormta;  jedooh  iai  ea  zweifelhaft,  ob  diese  Enuandnng 
isolirt  und  naMOtlleh  gans  ohne  fieilieiligvng  dea  Gelenkea  Yoikem. 
Aneh  die  BntsanduBg  der  Sympbyaia  aaeroiliaea  M  m  Ycr- 
weehaeiangen  Anlasa  geben  kOnnen;  jedoeh  imteraelNidel  nie  aich 
durch  die  gestreckte,  steife  Haltung  des  Beines,  die  entschiedene 
Scbmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Symphyse,  namentlich  beim  Druck 
auf  dieselbe  und  die  Unempfindlichkeit  des  flUttgelenks  beim  Druck 
auf  den  Trochanter.  Bei  kleinen  Kinderu  ist  eine  Verwechselung 
zviachea  Luxatio  eongenita  und  Coxarthrocace  möglich;  auf  die 
imteracheidenden  Symptome  werden  wir  weiter  iwten  (pag.  737  «•  t) 
znrtlekkommeD.  Endlich  kdnnen  auch  gewiaae  nervte  Stüfimgei  an 
einer  Verweehaelnng  Anlaaa  geben,  namentlich  laehiaa. 

Die  Pi'O^ese  ist  im  Allgemeinen  traurig.  In  der  Mehrzahl  der 
^  Fälle  führt  das  Uebel  zum  Tode.  Wird  das  Leben  erhalten,  so  blei- 
ben doch  fast  immer  bedeutende  Difformitäten  und  Funetiousstörungen 
zurück,  wie  sich  dies  aus  der  Beschreibung  des  Verlaufes  ergieiit 
Im  Allgemeine»  iat  die  Auaaicht  auf  Ueilung  allerdinga  deato  geriogar, 
je  aoagebraiteter  die  ZeratOrung  iat  Dieae  entaprieht  aber  nielit  immer 
der  GrOaae  der  Ditformitlt  Namentlich  darf  man  aua  der  eingelrelB- 
nen  Verrenkung  nicht  auf  einen  beaondera  hohen  Grad  tod  ZnrsUl- 
rung  schliessen.  Schreitet  die  Caries  gegen  die  Beckenhöhle  bin  im 
Bereiche  der  Planne  vorzugsweise  weiter  fort,  so  dass  Durcbbrucb 
in's  Becken  bevorsteht,  so  ist  die  Gefahr  viel  grösser,  als  wenn  durch 
Zerstörung  des  Pfannenraudes  die  Verrenkung  eingeleitet  wird.  Man 
hat  sogar  einen  yerhältniaamässig  gunstigeren  Veriauf  beobachtet, 
nachdem  Luxation  erfolgt  war.  Diea  liaai  aich  daraus  erklären,  daaa 
der  luiirte  Gelenkkopf  mit  geaunden  Thailen  in  BerUhnrag  kommt  mid 
die  Pfiinne  von  dem  Drucke  dea  Gelenkkopfea  befreit  wird«  Sind  Sehenkel* 
köpf  und  Pftinne  cariOa,  ao  iat  Ankyloae  ala  der  günstigste  Ausgang  zu 
betrachten.  Am  Wenigsten  störend  für  die  künftigen  Bewegungen  ist 
die  Feststellung  des  Beines  mit  ganz  wenig  gebeugtem  Hüft-  und  Knie- 
gelenk. Verbleibt  die  Extremität,  während  die  Heilung  durch  Ankylose 
erfolgt,  in  starker  Beugung,  Adduction  und  Rotation  nach  Innen,  ao  Iat 
die  Extremität  &8t  gans  unbrauchbar  und  kann  nur  mit  HOlfe  dnea  Siela- 
ftiaaea  xu  einer  brauchbaren  StQtae  lUr  den  Rumpf  umgawandelt  wmrdML 
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lieber  sei,  als  die  Caries  irgend  eines  anderen  Gelenkes.  Sehen  wir 
von  den  Gelenken  der  Wirbel  ab,  so  erscheint  dieser  Ausspruch  ge- 
rechtfertigt. Der  Grund  dafür  findet  sich  in  der  Dicke  des  Kapsel- 
iMiMles,  welches  dem  Dlirctibruch  des  Eiters  so  lange  widersteht,  dass 
imwiselien  die  Zerfttfiningen  in  dfln  Knochen  entweder  i»elii6liUieh 
TeigrtaerK,  oder  vielleielit  «Mb  erat  efaigeleHet  weiden;  ftra«  in  der 
groesen  Verbreitung  der  Eiteransannünngen  in  der  Tiefe  dee  Scben- 
kels,  naebdem  der  Durebbraeb  erfolgt  ist;  endlieb  nnd  bauptslebüeb 
aber  in  der  Schwierigkeit,  auf  das  Hüftgelenk  in  irgend  einer  Weise 
(ürect  einzuwirken. 

Behandlnn^.  Bei  der  Behandlung  der  Coxarthrocace  kommt  es 
vor  Allem  darauf  an,  für  vollkommene  Ruhe  des  Gelenkes  zu  sorgen, 
denulebst  diircb  BIwtentaiebungen  nnd  Abieitungaaittel  Orilieb  nnd 
dureb  innere  Büttel  auf  die  ganae  Emibrung  einauwirken.  Im  Beginne 
den  UebelB  liaat  aicb  die  mbige  Haitnng  der  Extrendtit  lelcbt  in  einer 
für  die  spitere  Branebbarkek  sweckmlssigen  Stellung  erzielen.  In 
den  spKteren  Stadien  der  Krankheit  muss  man,  wenn  bereits  eine 
diüoiaie  Stellung  eingetreten  ist,  mit  grosser  Vorsicht  Versuche  zur 
ZurttckfUhrung  der  Extremität  in  die  gerade  ausgestreckte  Lage  ma- 
eben*  BiaaeUMn  dürfen  immer  nur  in  tiefer  Cbloroformnarkose  vor- 
gattonunen  werden«  damit  die  geq^nten  Muakein  niebt  zerreiaaen. 
Bobe  Gewalt  iat  dabei  ginalieb  an  Yermeiden. 

Zur  Fixirung  den  Gelenkea  können  alle  diajenigen  Verbinde  und 
Appa>^to  benutzt  werden,  deren  man  sieb  bei  BrOeben  des  Sebenkel- 
halses  bedient.  Namentlich  ist  ein,  die  ganze  Hüftgegend  und  das 
Becken  nach  Art  einer  Spica  coxae  umfassender  Gypsbinden- Ver- 
band zu  empfehlen.  Man  kann  denselben  sehr  schnell  in  der  von 
Sajmanowski  *)  für  die  Behandlung  der  Schenkelhals -Brüebe  an- 
g^gibaaan  Weiae  anlegen»  indem  man  aua  beliebigem  Stoff  den  ganzen 
Verband  in  Geatalt  einer  Tom  geapallenen  Hoae  Torber  aureebtaebnei- 
det,  mebrere  aoteber  Stilefce  mit  Gypabrel  getritnkt  und  beatrieben 
Ober  etaander  auf  einem  Tiaeb  auabreitet  und  den  Kranken  dann  auf 
diesen  Verband  legt,  den  man  durch  Zusammenklappen  der  Händer 
schliesst.  Für  diese  Gypshose  müssen  vorher  Maasse  genommen  wer- 
den. Die  VerbandsttTcke  müssen  oben  breiter  sein,  um  das  Becken 
if  vollständig  zu  umfassen.  Der  Scbeni^lbeil  und  der  Beckentheil  wer- 
den  ?on  einander  dureb  einen  queren  Einaebnitt  bis  auf  diejenige 
Breite  gelrenntf  welebe  dem  Umfange  der  btnteren  und  der  iuaaeren 

')  Vgl.  Szymanowtki,  »der  GjpgYerband,  mit  besonderer  BerucksichtigUDg  4er 
Mililir-Cliinircie«'  nit  50  Abbildaogea.  SU  Petersburg,  1857« 
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Hl.  117. 


Sifli  4n  MHiMb  <f  prfflfct  («üMi  %  ^  MMsMaatags).  Alto 
Mmsm,  mmentiklli  Ar  ilfe  «MNklilielMrM  Sebiehten,  mflsten  reMk- 

lieh  genommen  sein,  da  der  Gyps  viel  aufliligt.  Der  Schenkeltheil 
aücr  VerbandslUcke  wird  an  den  Rändern  nach  Art  Scultet'scher 
Binden  quer  eingeschnitten,  damit  er  sieb  leieht  glatt  anlegt.  Dtircta 
gIficiNnistiges  AndrOeken  imd  SMclMii  imnt  etai  voUtliodigeft  Ab- 
das  VifftaBdM  €niek  werden. 
Asch  dto  m  Bonnel  enpfiDblenen  Unlidiosea  (llg.  117)  Mb- 

nei  mit  Vertlieil  angewandt  werden, 
namentlifh  wo  es  darauf  ankommt,  die 
Extremität  öfter  zu  besichtigen  oder 
ihre  Stellung  allmälig  zu  verbessern, 
ohne  den  Verband  ganz  abzunehoien. 

Gelingt  ea  nieirt,  den  Schenknl  am 
seiner  MitorfMilen  Slalinng  aei^eWi  in 
die  geatieekte  MenuflUiPen,  ao  maakt 
nMM  entweder  wiedertiofte  VeranaiM  in 
der  Chloroforronarkose ,  oder  wendet 
eine  aiimillg  gesteigerte  permanente 
Extension  an,  welche  Bonnet  mit 
seiner  Urahthose  in  Verbindung  setzte 
Md  an  weleher  Andere  aieb  dar  liai 
den  8eiieBM*Pineiuran  angegabanan 
Exlenainna-llaaeMncn  bedienten,  na- 
inenHiek  der  ven  Hagedern  angege- 
benen (Prieke).  Die  permanente  Ex- 
tension ist  aber  hier  dem  Kranken 
mindestens  ebenso  ISstig,  als  bei  Kno- 
ckenkrOeben,  und  durch  die  fortgesetzt« 
Zaming  ▼ieUaiebt  selbst  sckMIiek. 
Dnrak  die  wiederkolte  Straekmg  in 
der  CkloraiMPninarkoae  irraiakl  aMn 
mkideatana  ekenaovial  mit  weniger 
Besehwerde  flir  den  Kranken^  Daaa 
man  den  einmal  crrnngenan  Vortheil 
durch  einen  entsprechenden  Verband 
festhalten  muss,  versteht  sich  von  selbst. 
Gelingt  ea  nieht,  die  gestreckte  Siai- 
hng  an  erreleken,  oder  eradiehift  dto  dato  ertordarlieke  DaUlukMH 
dnrek  GMoraim  wnnilaaig,  ao  nmaa  van  Ar  Betoatignng  des 
Giiedaa  in  der  MMiaiton  M&uog  sorgen,  da  jedaii  FaU»  iNlga- 
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setzte,  weaa  auch  noch  bo  ^iDge  BewegaipB  im  Gdeak, 
UiaUig  wirken. 

Von  diesen,  gerade  auf  die  dauernde  Ruhe  des  Gelenkes  abzielen- 
den,  mechanisctien  EinnriffMi  muss  man  diejenigen  untersclMMlaB,  mkte 
in  dter  Absieht,  den  Terrenkm  Sctekelktfl  wMar  ^ktmmkm  ts» 
gtinät  wte  «ind.  Mmb  4Mmi  imMr  Ml«  iMlitai  die  EM» 
sflüdwc  itijiliiiiBn  In,  MtaraeoiMn  wenien  md  gewfcen  ai«Mie 
Aneeieht  mt  etaea  fellatindigen  Erl»lg,  da  4ie  A— »intiing  eMe 
Zerstörung  des  Pfiumenrandes  oder  des  Gelenkkopte  (oder  beider) 
voraussetzt,  durch  welche  die  Möglichkeit,  den  Gelenkkopf  wieder  in 
der  Pfanne  fefttxuhallen,  ausgeschlossen  wird.  Dennoch  sind  solche 
Verseebe«  sofern  sie  nur  durch  das  debei  erf<H*defliebe  andatwrede 
SlüliUtft  die  Geeuidbeil  dee  PaiieiHen  niebt  ^Mu  icn,  weUnMeiiB» 
GeUufl  es  eneh  nicbl»  den  Gelenkkefif  wieder  in  die  Piwee  i«  brf»* 
geo,  le  baMi  «m  doeb  fiettakbft  bewirben,  deu  er  m  einer  gMK 
sügeren  Steife  festgeheftet  verde.  9fkr  solche  naehtrigliche  Reduction^ 
Versuche  ist  immer  die  peroiaucntc  Extension  crtbideriich. 

Nächst  der  absoluten  Huhc,  welche  man  dem  Gelenke  zu  Yeiw 
Mbe^en  bucht,  verdienen  io  der  ersten  Isü  Biutentziehungen, 
neiibi  «m  besten  durch  Biuiegel  hinter  de»  jnee^tt  TMmler  eder 
im  der  flebeibolbeiice  (ebneebeebbl)  tpwMrtt  senden,  die  mOm 
Yiiienei  Mir  um  rie  eüvfHkr  dmb  eia  bi  d«n  ?erteade  ein 
neleaeenee  Feneter.  edir  beisi  jedeeaelinMi  Weifeeeln  dee  Verbendee. 
Letzteres  dürite  bei  Kindern,  wo  der  Verbend  doeh  alle  acht  bis  vier» 
zehn  Tage  wird  gewechselt  werden  müssen,  zweckmässiger  sein.  Bei 
aeutem  Verlauf  müssen  die  topiscben  BluteaUiehungen  scbnell  wieder^ 
belt  angewandt  werden. 

DeemAebst  itenmn  die  inneren  (anti-dyskrastseben)  Mittel 
in  Betncbft»  der«  gMwmert  WMigna«  ivir  der  epecieUen  Tberapie 
abdriaeeen  mOeeen.  M  der  gefvObnUeb  eebr  gmeaen  Lengwiirigkdt 
dee  liebele  werden  wir  eebsbe  Mktel,  die  die  JMbmnf  dea  gmm 
Körpers  irgendwie  beetntricbtigen  könnten,  gern  vermeiden. 

Gelingt  es  nicht  durch  die  Ruhe  des  Gliedes  und  die  topischen- 
BlutenUiehungen  Besserung  herbeizuführen,  so  nimmt  man  weiterhin 
zu  den  Ableitungsmitteln  seine  Zuflucht.  Linter  diesen  verdient  * 
die  Anwendung  des  Qittheiseps  wohl  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor 
dem  Anlegen  von  Femantilen  mit  AelsniMeto  oder  nuuelet  dee  Mesaert« 
sowie  «Mb  vor  dem  Haaraeilt  weil  die  GMlbbüse  aebneller  nnd  ener» 
gieeber  wirkt  In  Uebrigen  eind  die  Vontige  des  Wtimn  eandeae- 
von  Rnst  und  seinen  SebfUem  sehr  ttbersebltzt  worden  und  die  sog. 
dynamische  Wirkung,  welobe  Rust  ihm  in  dem  Grade  ^usciincb, 
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itm  ar  togtr  an  die  pHHiUelM  Bimankiiiig  das  ansgerattklis  aarMa« 

Gelenkkopfes  unter  der  Einwirkung  dieses  wunderbaren  Mittels  alles 
Ernstes  glaubte  *),  ist  nicht  mehr  beobachtet  worden,  seit  man  Mnskel- 
contracturen  von  Coxarthrocace  unterscheiden  uud  die  Bedeutung  der 
fiaekenversebiebuDg  erkennen  gelernt  hat 

Habaa  sieh  flebon  Saakiuiga-Abaaeeaa  gebildet,  oder  iat  die  iUu- 
raakuag  eKUgt,  ao  kann  man  weder  Ten  BlatealzielraDgeB,  noch  mm 
AbtaitiingMBiiaehi  etwaa  erwarten.  Dagegen  ist  die  fiortgeselite  nriiige 
Lage  und  die  Unterstützung  der  Kiifke  des  Knnken  tot  «ad  tot 
von  der  grössten  Bedeutung. 

Mit  grosser  Scheu  hat  man  sich  bis  jetzt  an  die  Resection 
des  cariösen  Gelenkkopfes  gewagt.  Viele  halten  sie  sogar  für 
geOhriMbar,  als  die  Krankheit  selbst  und  stylen  aie  in  dieser  Be- 
Biehnng  mit  to  Eaaftieulation  des  Sebenkela  sttaanmen*).  Obgleieb 
nnn  in  fieMT  des  Ciadea  der  Gelibr  iwiaoben  den  beiden  genannten 
Operaüonea  gewfie  eine  grosse  DiffBrena  bestebt,  obgleich  toner  der 
operative  Eingriff  der  Resection  an  sich,  nach  anderweitigen  Erfob- 
rungen,  keineswegs  so  gefährlich  zu  sein  scheint,  als  man  früher 
angenommen  hat,  so  muss  doch  zugestanden  werden,  dass  die  Aus- 
siebten auf  Erfolg  gerade  bei  cariöser  Zerstörung  im  Hüftgelenk  wegea 
to  Unsieberbeit  der  Diagnose  niebt  gross  sind.  Die  Operation  wird 
nimlicb  ibien  Zweofc  nur  dann  voUstlndig  eiftUen  ktanen,  mmt  dfo 
Krsnkbeit  sieb  anf  den  SebenkelkopC  bescbrinkt.  Gegen  die  Garies 
der  Pfbnne  vermag  sie  direct  nnr  wenig,  nnd  lelatere  Mit  Mto 
sehr  selten,  wenn  die  Erkrankung  des  Schenkelkopfs  einen  erhebltcbeo 
Grad  erreicht  hat.  Jedoch  darf  nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  man 
bereits  mehrmals  auch  in  solchen  Füllen  nach  der  Resection  einen 
günstigen  Yeriauf  beobachtet  hat  und  dass  dieser  sich  wohl  erklären 
llsst,  wenn  man  bedenkt,  dass  nacb  Entfernung  des  Scbenkelkopft 
die  Verbaltnisse  doeb  mindestens  ebenso  gOnstig  sind,  aia  nach  te 
spontanen  Varrenlaing,  gSnatiger  aogar«  inaoton  ein  grosaer  TImI 
der  erkrankten  Knoeben  doeb  Jeden  Falla  gans  baaeMgt  ist  Deber- 
dies  kann  wenigstens  der  Pfininenrand  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
abgetragen  werden,  so  dass  also  auch  von  dieser  Seite  her  die  Aus- 
dehnung des  Uebels  sich  vermindern  lässt 

Kinlocb  (CWImIM  Jörn.  Kaj,  18S7)  bat  die  IVage,  ok  der  operative  Eia* 
iriff  bdinfii  der  EBifmmos  See  krankhaften  KnockeiM  bei  HSngeleBkskrMkbeHsB  ee- 
viel  Cahbwn  Metel,  um  davon  absasckraden,  dordi  atatittlecbe  Untersackitiifea  la 
beaotivorlcn  faencbt  Von  40  ihm  hekaonl  fmordeiieii  flilen  von  Beeeetion  des  flül- 

')  Vgl.  p8g.  734. 

0  8«  anentikk  Weraber,  Handhnch  Bd.  I.  pag.  972. 
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geleoks  wegen  Caries  hatten  V5  einen  glucklicbm  Erfolg.  Dicwr  kSoft  jedoch,  oaci 
»einer  Uebeneuguog,  hauptsächlich  von  der  Natur  des  einzelnen  Fallet  ab.  Vor  AUca 
muss  die  Diagaofe  der  Krankheit  sicher  sein.  Ferner  bl  der  iNisaeode  Zeiipuakt  für 
die  Amlilbraog  d«r  Opentioa  in  bcftimiiics.  Sobtld  dtt  foriiaDdaiwiB  von  Gdenk- 
abtoesMa  avdeun  ttt,  bflt  Klnloch  die  Opcntion  IBr  angezeigt.  Eir  itt  iür  frflk- 
MMiie  OperalloB,  «eil  jeder  Aufiidlal  die  Anaiicht  auf  Erlblf  femriBdcrt;  äler  er 
eni^clill  die  KeaeclieB  aacii  ia  apiterai  SImHcd,  da  die  Ofevaliea  In  dieüa  Mba 
«eU  edlea  aar  Ai)IUiffiaBg  dea  Lebaaa  Mln|e^  Fiade  laaa  die  Pfaaaa  ataHi 
griffca  and  Itönate  daa  Erfcraakie  aicbl  voHattndif  alrtnieB,  ao  «iie»  aaeh  Kialoeb, 
ein  Sittlaiebcn  der  KraaklMit  in  Fol|e  der  Operaiioa  docb  »eil  «abracheialicbar  ala 
eine  Steigeniog. 

Dritte«  Capltel« 

Missbfldiingen  und  Fönnfeliler. 

Die  Nthmlil  der  bereits  gescIrilderleD  KmkkeiteB  der  HaftgegaMl 

and  namentlich  des  Hüftgelenks  bedingt  aucti  Difformitäten.  Auf  diese 
kommen  wir  hier  nicht  zurück,  da  sie  inlegrirende  Theiie  jener  Er- 
krankungen selbst  sind  und  ihre  Behandlung  daher  auch  mit  der 
Therapie  jener  zusammenfällt.  Dagegen  haben  Contractur  und  An- 
kylose im  Hüftgelenk  eine  gewisse  SeliMlsUUidigkeit,  obgleich  aueb 
sie  meist  die  Folge  einer  ToraasgegAngenen  anderweitigeii  ErkrankuDg 
sind.  An  diese  schliessen  wir  als  gleicbfklls  selbststlndige  Deformi- 
titeo  die  angeborenen  Luxationen  des  Obersebenkels  an. 

L  Caatfaetar  mmä  ABfcjlaaa* 

Ankylose  im  Hüftgelenk  setzt  nothwendig  eine  Hüftgelenks- Ent- 
zündung voraus.    Wir  lernten  sie  bei  der  Coiarthrocace  als  einen 
relativ  ganstigen  Ausgang  kennen«  Da  bei  jeder  H0ftg6lenks*fiatsttiH  | 
dang  Muskelcontraelurtn  in  der  Ungsbnng  des  Gelenke»  entstehen,  | 
80  indet  sich  Ankylose  dieses  Gelenkes  aueh  immer  nur  in  Begieltnng  • 
soleber  Gontracturen.  Hieraus  erkUrt  sieh  denn  aueb,  weshalb  daa  j 
ankylotische  Hüftgelenk  fast  immer  in  gebeugter  und  adducirter  Stel« 
luDg  sich  befindet  (vgl.  pag.  723).   In  wie  weit  die  Muskelcontractur 
und  in  wie  weit  die  Verwachsung  im  Gelenk  Schuld  sei  an  der 
Steifigkeit  und  der  fehlerhaften  Haltung  der  Extremität,  ergiebt  sich 
hier  wie  anderwärts  durch  die  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose. 
Die  Beckenversehiebung  kommt  nicht  blos  diesen  Krankheitssnsllnden 
gemeinsam,  sondern  aueb  andern  zu^  wie  bereits  in  den  Torbeigehen- 
den  Capiteln  wiederholt  erwibnt  wurde. 

Es  kommt  aber  auch  gerade  am  Hüftgelenk  hluOg  eine,  selbst* 
ständige  Muskelcontractur  vor,  d.  b.  eine  solche,  die  Toa  einer  £r- 
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krankung  dm  Ge^enhes  ganz  unabhängig  ist.  Diese  wird  iiftineAtlieli 
nach  schweren  rheumatischen  Fiebern,  nach  Typhus,  nach  Schariach, 
zuweilen  aber  auch  ganz  unabhängig  von  allgemeinen  Erkrankungen, 
in  Folge  localer  Erkliltung  der  Iluftgcgend  (sog.  rheumatische  Con- 
traetar)  beobMlil«L  Wabnchsialicli  tiad  viele  Füll«  Ton  Mf.  üpe^ 
ntä^m  HMe«  4er  linier,  die  mm  MiMer  4er  fiknriiluiflg  4er 
HuitldM  hdlttt  eh  ,»Go«irtlM«ciee*  tnt^t/km  Iwt  u>4  M  dMee 
4m  CMRiefeeu  so  gewaHrge  Wunder  Terriebtele,  in  dieser  Weise  tn 
deuten.  Die  Becken  Verschiebung  und  die  flectirt-adducirte  Stellung 
der  ExtremitKt,  liefern  ein  täuschendes  Krankheitsbild;  schmerzhaft 
ist  dabei  jede  Bewegung,  und  Kinder,  welche  von  solcher  acuten  Con- 
tractur  befiiUen  sind,  schreien  deshalb  oft  schon,  wenn  man  die  Hand 
dem  Beine  nlbett.  Oie  UoterüMlMing  in  der  Chleralbnnoerkose,  in 
welclier  soldw  eeote  Contmeturen  bei  immer  gans  naeblassen,  lielbrt 
ekw  sMMre  Büiciieid—ig  mmI  iet  ifeiehieMig  ein  weseniiicliea 
liilniiiiei* 

Hierher  rooclite  ich  dif  Beobachtungen  \(in  Rnsi  ziehen,  in  ilcnrn  er  durch  An- 
wendufi;  des  Glöheiseo«»  bei  sog.  Coxarlbrocace  den  Rückmtt  des  terrenkten  Scbcnkc!- 
kopfs  in  die  Ffnnne  bewirkt  zu  haben  glaubt.  So  namentlich  die  7.  uad  8.  Beobocb- 
tong  (Arthrocacologie,  pag.  142  — 147).  In  der  7.  Ueobacbtung  handelt  es  «ich  um  eia 
jUQgei  Madeben,  die,  aacbdem  sie  wiederboU  auf  die  Gdeaksgegead  gefallen,  eine  Ver- 
I&ogerung  des  Scheokels  um  3  Zoli  darbot  Unmittelbar  nach  Anwendung  des  Glüh- 
eisens whüpfte  die  Kranke  vor  Freude  eine  halbe  Stunde  lang  im  Zimmer 
noiher*'  mi  m  f.  T^ge  war  der  leidende  Schenkel  lo  Bczoir  form  und  Lagt 
bcrcilt  Toflkommen  nomal.  «ielit  achoe  war  der  vdllige  aod  freiwillige 
Üfiektrltt  dea  Scheakellro|ifr  In  die  f^viier  fefckelien,*  q.  s.  f. 

B^bamBani;.  Geringe  Grade  von  Steifigiieit  im  Hüftgelenk,  wie 
sie  auch  nach  leichteren  Entcflndungen  meist  zurückbleiben,  leseen 
akk  dttrcb  wiederiielte  pas8i?e,  bei  wHIenakifiMgen  MenselMB  segtr 
iudi  aetif e  Bewegnngen  beseitigen.  Ob  BUer,  geiiheiende  EbH 
fdbimge»  it  dgl.  einen  weeentlichen  Bteflass  beben,  ist  bei  der  Ueffm 
Lege  des  Gelenbef  mindeefens  sweiMbeft.  JedenMIe  dOrlbn  die  tiet 
wichtigeren  passiven  Bewegungen  dartlber  nicht  verabsäumt  werden. 
Wo  diese  schmerzhaft  sind,  also  in  allen  schlimmeren  und  in  den 
acuten  Fällen  von  Contraclur,  muss  man  den  Kranken  vorher  durch 
Cbloroform  betäul»en.  Derselbe  muss  auf  einer  Ibsten  Matratze  lie» 
gen  mid  das  Bechen  mnse,  ine  bei  der  Etnreniiifng  einer  Lnetien^ 
aieber  flxirt  sein.  Dfan  macht  die  Bewegoogen  Anihngs  wu  mnig 
wagtebig,  aber  te  jeder  Bicbtnng:  FlexieSt  Bsteneien,  Ab«  «nd  A4- 
4Qetion,  namenlüeh  aacb  Botatien.  Bei  dem  nMslen  ▼ereiNAe  kann 
man,  wenn  Iteine  heftigen  Schmerzen  auf  den  ersten  gefolgt  sind, 
schon  dreister  au  Werlie  gehen  it.  s.  f.  Roiie  Gewalt  ist  immer  zn 
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Termeiden,  jedoch  bedarf  es  anderer  Seits  auch  krIUtiger  Arme,  um 
die  beabsichtigte  Bewegung  dem  Schenkel  mit  Sicherheit  mitzutheilen. 
Für  die  Rotationshewegungen  wird  der  gebeugte  Unterschenkel  als 
Hebelarm  benutzt. 

Vor  FÜnfahroog  der  Chloroformnarkose  war  man  hier,  wie  bei 
anderen  Contrecinren,  theiis  auf  dJe  indireet  idrkenden  Mittel«  llamen^ 
lieh  Tesleantlen  und  GlOheisen  (dessen  gOnsttge,  in  derThat  eft 
aauberisdie  Wbrkung  in  (Hseben  PUen  ich  selbst  nodi  mebmab» 
beobaditet  habe),  theiis  auf  die  aUmÜfge  Dehntin g  angewiesen, 
bei  deren  allzu  lungsamem  Fortgange  die  Tcnotomie  ein  sehr  er- 
wünschtes Ilülfsmittel  darbot.  Namenilich  der  GraciliK,  der  Sartorins, 
der  Pectincus,  auch  wohl  die  anderen  Addoctoren  sind  häufig  (auch 
von  mir)  mit  gUnstigem  Erfolge  durchschnitten  worden.  Aber  bei 
der  gewöhnlich  flecUrten  Stelhing  der  ankylotisehen  Extremität  blieb 
als  das  Hanpthindemiss  immer  noch  der  Heopsoaa  in  tiberwinden  und 
diesen  an  durahsehneiden  hat  man,  wegen  seiner  tiefen  Lage  hinter 
den  grossen  Schenkelgeflfssen,  nicht  gewagt.  Die  Streckapparate,  deren 
man  sich  sonst  für  die  allmälige  Dehnung  bediente,  müssen,  nach 
Analogie  der  Verbände,  die  bei  Schenkelhalsbrüchen  permanente  Ex- 
tension bewirken  sollen  (vgl.  Bd.  II.),  ihren  Stützpunkt  (zur  Contra- 
extension)  am  Becken  haben,  mitteist  gepolsterter  Gurte,  die  iwischen 
den  Schenkeln  hindurchgehen.  Die  Extension  wird  dann  oberhalb 
des  Ftiss-  und  Kniegelenkes  vermittelst  gepolsterter  Riemen  durch 
Gewfchte  oder  Winden  ausgeführt  Wie  hindöiich  hierbei  die  Becfcen- 
▼erschiebung  sein  muss,  ergiebt  sidi  aus  unseren  Drilheren  Erilu- 
terungcn. 

Besteht  im  Gelenke  selbst  eine,  durch  gewaltsame  Bewegun- 
gen nicht  zu  Uberwindende  Verwachsung,  so  rauss  man  auf  die 
Herstellung  eines  beweglichen  Gelenkes  entweder  überhaupt  verzichten, 
oder  dasselbe  im  Schenkelhals  künstlich  herstellen.  Dasu  bedarf  es 
der  DuKhschneidung  des  Schenkelhalses,  wie  wir  sie  hei  der  Resee- 
tion  beschreiben  werden«  Aber  wibrend  bei  der  Reseetion  der  ober* 
halb  der  Schnittlinie  gelegene  Tbeil,  namentlicfa  also  der  ganze  Schenkel* 
köpf  entfernt  werden  soll,  wird  hier  blos  die  ContinuitStstrennuog 
(Osteotomie)  beabsichtigt,  um  an  dieser  Stelle  eine  Pseudarthrose  zu 
Stande  zu  bringen.  Die  erste  Operation  der  Art  ist  von  Rhea  Barton 
mit  glücklichem  Erfolge  ausgefUhrt  worden ').  Ihre  Gefahren  werden 
jedoch  kaum  geringer  als  diejenigen  einer  Httftgelenks-Resection  an- 
zuschlagen sein. 

'j  Vgl.  Abt«  Bart 00,  Qa  tkg  tr§ülmmU  of  anch^sis  by  tkt  formaUon  of  »Uß»» 
J§^  eyiadelphUi»  1827» 
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II.   Anseb^nie  fenrenkancen. 

Angeborne  Venrenkungen  im  Hüftgelenk  sind  relatiT  Uufig;  scboii 
Hippokrates  erwKbnt  ihrer  aiisdrttcklicb.  Jedoch  ist  eine  scharfe 
Unterscheidung  dieser  Verrenkungen  von  den  traumatischen  erst  Ton 

Paletta  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderl»  ausgegangen;  genauere 
Kennlniss  über  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  lebels  haben 
wir  erst  in  neuester  Zeit  erhalten  (vgl.  „Angeborne  Verrenkung"  Bd.  II.)- 
Die  Richtung  der  Verschiebung  war  in  den  genau  beobachteten 
FlUen  entweder  nach  Hinten  {LtuMiio  iUaea\  oder  nach  Vom  und 
Oben  (IuMlt'o  jrat^tM);  erstere  kam  viel  hiufiger  vor.  Ghaussier 
hat  einen  Fall  von  angebomer  Luxatio  subpubica  CVerrenkung  in  das 
Foramen  ovale)  beobachtet  Sehr  hluBg  besteht  die  angeborne  Ver- 
renkung auf  beiden  Seiten  zugleich  und  nicht  selten  finden  sich  auch 
noch  anderweitige  angeborne  Verrenkungen  oder  andere  Missbildungen. 

C haussier  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  mit  beiderseitiger  Verrenkong  der 
Oberschenkel  zugleich  Verrenkung  in  beiden  Kuicpclcnken,  in  beiden  Fussgelenken  und 
ia  drei  Fingergelenken  der  lioken  Hand  voa  Geburt  ao^beslaadeo.  DUcowrs  mae 
dliot*  iagtt  femmes,  1812. 

Aetiologie*  Wie  anderweitige  Missbildungen,  sind  auch  die  an- 
gebomen  SchenkelTerrenkungen  suweilen  erblich.  Ein  Beispiel  det 
Art  ervAhntSidillot;  er  kannte  eine  Familie,  in  der  die  Mutter  und 

der  Sohn  auf  beiden  Seiten,  die  Tochter  aber  nur  auf  der  linken 

Seile  an  angeborner  Hüflverrenkung  litten.  Wenn  die  Verrenkung  blos 

auf  einer  Seite  besteht,  so  findet  sich  kein  erheblicher  Unterschied 

in  Betreff  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  auf  der  rechten  oder  linken 

Seite.  Beiderseitige  Verrenkungen  sind  aber  eben  so  hftufig  als  einseitige. 

Philipp  Boyer  find  ooter  neanoDdmatig  F&lleo  drdielia  doppelte,  sccknehB 
ciiiieitige  and  swtr  acht  nchti,  acht  linke.  Von  iweinnddreiieif  fiÜea  bemfcn  etf 
oAnoUche  nnd  oiaandiwusig  welbUehe  Indifidoeo. 

Das  relatiT  hlufige  Vorkommen  doppelseitiger  Verrenkungen,  das 

Zusammentreffen  mit  andern  angebomen  Luxationen  und  mit  ander- 
weitigen Missbildungen,  die  hie  und  da  beobachtete  Erblichkeit  des 
Uebels  mUssen  uns  hier,  wie  bei  allen  angebornen  Verrenkungen,  zu 
der  Vermuthung  leiten,  dass  die  Verrenkung  nicht,  nach  Analogie 
der  traumatischen  Luxationen,  durch  eine  intrauterine  Verletzung  be- 
dingt, sondern  durch  ursprüngliche  fehlerhafte  Bildung  des  Gelenkes 
entstanden  sei;  der  Gelenkkopf  bitte  somit  seinen  eigentlichen  Platt 
nicht  verlassen,  sondern  Oberhaupt  gar  nicht  inne  gehabt  (v.  Ammon). 

In  diesem  Sione  hat  Brescbet  die  aogebomen  ScheokelferreakuDgea  alt  ütm- 
nnogtbildaDgen  bezeichnet.   S^dillot  flaahlo  ele  ans  einer  Cncht«Bimg  dee  Mnitr 
•pparata  abicitett  an  mOMea.  Uns«  Zeit  ww  die  Aaeicht  fon  Dapaytrea  dfo 
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bcmdModfe,  wonich  die  stark  flectkle  Lafe  der  onlefen  Eitrcmiliten  in  Uterus  die 
Onacke  der  Verrenkaiif  seio  sollte.  Pravai  kilt  die  VirkrOramtiiig  des  Lendcntkeils 
der  Wirbebiale,  die  wir  demnickst  als  eine  Folge  des  Bestekens  der  Vcnrenkung  ken* 
nea  leraen  «erden,  fSr  die  Drucke.  Go^rin  endlick  stellt  sie  mit  den  Klompfussea 
io  aiM  Belke  nd  gtonbl  deskalk,  dass  aie  auf  Mwkelcontractiir  kemken.  Aogeborm 
Ihtaqifüsse  kemken  aber  nicht  inuner  auf  Nnskelcontractur,  wie  wir  bereits  im  I.  Bd. 
feaeigt  kaben,  oocb  viel  weniger  ist  ein  s^oldies  ätiologisckes  VerbaJlniss  für  die  ao« 
gebomen  Srhonkelverrenkimgcn  erwiesen.  —  F.ndli*  Ii  müssen  wir  auch  hier  der  An- 
aiekt  gedenken,  die  für  die  Aptiolugic  d(.-r  l^iixalio  congenita  überhaupt,  namentlich 
aber  Tilr  die  nngeljornc  SclienkeUerrcnkimg  geltend  gemacht  wurden  ist,  dass  es  sich 
nSmIich  gnr  nicht  iini  anpchome  l  eliel  bündle,  dass  solche  Verrenkungen  vielmehr 
durch  Scli\Merigkcitr*n  des  tiehnrlshergangcs  oder  durch  iint'eschickle  lliilfr  dabei  ver- 
anlasst wurden  und  sicli  somit  von  trauniatischen  Verrenkungen  nicht  vvt-xeiiliicli  iiiih  r- 
scbicdea.  Die  wiederholt  tTuiesenc  l^rhlichkeil,  ths  rolaliv  haulige  \oi kommen  duj)jieUcr 
Verrenkungen,  das  glenh/citige  I5i--.teheii  andei weiliger  Mi!.>l)il(lunf.'en  imd  das  llesultat 
der  anatomischen  rntrrMirliiini:  spieilien  ^leichinassig  gegen  dit-sr  An^iilil.  Hamit 
soll  aber  das  Vorkommen  t  r;i  u  ma  t  i -«clier  Verrenkungen,  die  «itlireiid  de«. 
Geburlsacts  entstanden  sind,  nicht  geleugnet  werden.  (Gerade  im  Mtidgeleuk 
kann  ihre  Entstehung  bei  gewultsauier  Wendung  und  Kxlractiun  an  den  1  üssen  leicht 
eingesehen  werden. 

ADatomiSCbc  l  iilcri>UClllllii!;.  Der  (.clcnkkopt  lindet  sich  in  ver- 
schiedenem Giade,  namentlich  je  nach  dem  Altei*,  welches  der  Träger 
der  Verrenkung  erreicht  hat,  verändert;  aber  auch  schon  in  frühester 
Zeit  ist  er  diffono,  tb|;epialtet,  atropliisch  oder  gar  zu  einem  griffeU 
fömügeD  i^of  tsati  eingesclinmipft.  In  dem  letzteren  Falle  ist  er  gegen 
den  Schenkelhals  nicht  bestimmt  abgegrenzt  (Acepbalie  des  Femur). 
In  anderen  FiUen  betrifft  die  Difltormitit  vorzüglich  den  Schenkelhals; 
er  ist  kürzer,  schräg  gestellt,  verbogen.  Die  eigentliche  Pfanne  ist 
gänzlich  verstrichen  oder  doch  in  hohem  Grade  verengert  und  mit 
wuclierndeiii  Bindegewebe,  zuweilen  auch  mit  fester,  lihröser  Narben- 
substauz  ausgefüllt;  selleuer  ist  sie  abgeflacht  mit  gleichzeitiger  Er- 
weiterung ihres  Umfanges.  Die  neue  Gcienkhöhle,  in  der  sich  der 
Schenkelkopf  befindet,  hat  je  nach  der  Art  der  Verrenkung  ihren  Sitz 
bald  hinten  und  oben,  bald  an  der  inneren  Seite  der  alten  Pfanne. 
Sie  ist  weniger  tief,  als  die  normale  Pfanne,  von  unregelmSssigen 
Osteophyten  umgeben,  die  aber  auch  fehlen  können,  so  dass  der 
Schenkelkopf  dann  nur  durch  tibiüses  i-ewcbe  an  der  Aussenfldche 
des  Os  iliuni  oder  am  Tuberculum  ilio-peclineuiii  l)eleslii^i  Nsird.  Den 
knorpeligen  Ueberzug  der  alten  Pfanne  hat  man  selbst  in  Fällen,  wo 
die  anatomische  Untersuchung  bald  nach  der  Geburt  vorgenommen 
werden  konnte,  nur  zum  Theil  erhalten  gefunden,  in  veralteten  F&llen 
feUie  er  meist  gXnzlich.  Dagegen  bleibt  der  knorpelige  Ueberzug 
des  Schenkelkopfo  meist  in  grossem  Umfiinge  unversehrt,  nur  im 
Allgemeinen  dllnner,  als  im  normalen  Zustande.  Neubildung  von 

Bardeleben  (Vidal),  CUnngie.  JV.  47 
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Knorpel  In  der  neuen  GelenkliOhle,  Andel  niemals  Statt,  dieselbe  ist 

nur  von  verdicklcm  Periost  ausgekleidet,  welches  allerdings  bei  er- 
heblielicr  Verdickung  in  Folge  der  Gliilluug  durch  die  foilgeselzlen 
.  Bewegungen  eia  kaori>eUibuliches  Ansehen  gewinnen  kann.  Gerade 
in  den  FliUen,  wo  das  neue  Gelenk  einen  hohen  Grad  von  Beweg» 
lldikeit  erlangt  bat,  herttbren  sich  die  abgescbIHienen  Rnoebenflieheii 
des  Sehenkelkopfe  und  des  Beckens  unmittelbar.  Das  Liganentum 
teres  fehlt  oft  gSnzlicb,  wie  es  scheint  zuweilen  in  Folge  eingetretener 
Zerreissung,  indem  sich  an  seinen  beiden  Inserlionspunktcn  ein  kleiner 
Höcker  von  fibrösem  Gewebe  vorüinici,  zuweilen  aber  auch  in  der 
Art,  dass  gar  keine  Spur  desselben  zu  entdecken  ist  und  an  seinen 
Insertionssteiien  eine  Verliefung  sich  findet,  als  hätte  es  Überhaupt 
niemals  bestanden.    Das  Kapselband  kann  Tollkonunen  unrersehrt 

* 

bleiben,  so  dass  es  einer  Seils  an  dem  Um&nge  der  PAane,  anderer 
Safti  am  Schenkelhälse  inserirt  und  nur  um  so  viel,  als  der  Gdenk- 
kepf  sieb  von  der  aften  Pfanne  entfernt  hat,  gedehnt  mmi  in  den, 

von  dem  Gelenkkopfe  nicht  eingenommenen  Theile  verengt  ist  Diese 
Veränderungen  können  sich  soweit  steigern,  dass  die  vordere  Wand 
der  Gelenkkapsel  die  alte  Pfanne  völlig  versperrt,  wUhrend  die  andere 
einen  Ueberzug  Uber  dem  Gelenkkopf  darstellt,  der  diesen  von  der 
neuen  Gelenkhl^hle  trennt  Dabei  kann  sie  bald  erheblich  verdickt, 
ImM  aber  auch,  namentlieh  an  der  Stelle,  welche  zwischen  dem  Gelenk- 
kopf und  der  neuen  PAinne  liegt,  sehr  verdünnt  oder  setbst  perforirt 
sein.  Alsdann  stellt  sie  zwei  mit  einander  eommunicirende  Kapseln 
dar,  von  denen  die  eine  den  Gelenkkopf  und  die  neue  Gelenkböhle 
umfasst,  die  andere  aber  imi  den  Hand  der  allen  Pfanne  ausgespannt  ist. 

Die  Muskeln  verhalten  sich  im  Allgemeinen  wie  bei  veralteten 
traumatischen  Verrenkungen.  Der  Gluteus  minimus  ist  verdrttogt  oder 
durchbohrt  von  dem  Gelenkkopfe,  sein  Gewebe  ist  fibrös  entartet  und 
nioNttt  an  der  Bildung  der  neuen  Kapsel  Tbeil;  zuweilen  Ist  es  ganz 
unm6gllcfa,  ihn  tiberhaupt  noch  zu  erkennen.  Der  Glut  maiimus  und 
medius,  sowie  die  kleinen  Rollmuskeln,  verfiilleik  mehr  oder  weniger 
der  fettigen  Degeneration.  Letztere  sind  übenuüssig  gespannt.  Dies 
gilt  auch  für  den  Ilio-psoas,  wenn  die  Verrenkung  nach  Hinten  Statt 
gefunden  hat.  Bei  der  Verrenkung  nach  Vorn  ivid  Oben  findet  eine 
besondere  Spannung  dieses  Muskels  nicht  Statt 

Bei  längerem  Bestehen  hat  die  Luxation  auf  die  Form  des  hn 
Waehstbum  begriimen  Beckeos  einen  s^  erfaeblicben  Efariluas;  die 
entgegenstehende  Ansicht  Dupuytren's  ist  mit  den  vorliegenden 
Thatsachen  unvereinbar.  Im  Allgemeinen  wird  das  Darmbein  auf  der 
Seite  der  Verrenkung  (bei  Luxatio  iliaca)  einwärts  gedrüngt,  wobei 
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das  Sitzbein  derselben  Seite  slttrker  nach  Aussen  tritt.    Die  ganze 
BeckenbXlfte  bleibt  aber  in  der  Entwickelung  zurück,  wozu  nament- 
üeh      Venebniinpfolg  der  PUmm  Mirigt  Batlebl  die  VemBkmig 
•■f  kuin  Seiten,  so  indea  sidi  eacb  diese  eooseeotiveii  Veiinde-  • 
rtngeD  uä  Beeksa  gleiebaytesig  wti  beiden  Seilen  entwiekelt 

le  neeh  der  Riebtung,  in  weicher  die  Dtslocation  erfolgt  ist,  er- 
scheint die  untere  Extremität  in  abnormer  Stellung;  so  namentlich 
bei  der  gewöhnlichen  Luxatio  iliaca,  ganz  wie  in  veralteten  Fällen  von 
traumatischer  Verrenkung,  nach  Innen  rolirt,  adducirt  und  zugleich 
YerkQnt  Jedoch  kommt  es  bei  aogebomen  UttAverrenkungen  relatir 
Inniger  m,  des«  die  Fussspitio  vollkonBen  nach  Vom  oder  selhsl 
»neh  Anssfltt  gsridM  sieht  nnd  die  DüDfniHl  elgeniUeh  nur  auf  die 
Yerkttrinng  sieh  besohrinkt  Dies  etltürt  sich  ans  der  gritoseron 
Mnbarkeit  der  Muskeln  und  Blinder  in  dem  zarten  Alter,  in  welches 
wir  die  Entstehung  der  Difformitfit  verlegen  milssen.  Ist  die  Verkür- 
zung sehr  bedenlend  und  wird  niclit  dafür  Sorge  getragen,  dass  die 
Extremität  trotz  derselben  benutzt  wird,  so  leidet  iMild  ihre  Emabrung« 
oft  bis  zur  voUständigmi  Atrophie.  In  Fallen,  wo  in  dem  neoen  Ge- 
lanke  ein  hoher  Grad  toa  Bowegliehkeit  besteht  und  die  Eilmiillt 
dnhcr  unter  dem  Zuge  der  Tonehiedeaen  Moskelgrappen  hin  und  be^ 
seUettcrt,  iSsst  sie  sich  in  kefaier  Weise  hemitien  und  die  ?bllige 
Atrophie  ist  unvermeidlich.  Der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  wird 
bei  doppelseitiger  Luxation,  da  der  Stutzpunkt  des  Rumpfes  weiter 
nach  Hinten  rückt,  compensalorisch  (durch  verstärkten  Zug  des  Psoas) 
■ach  Vom  gebogen  (Lordosis,  vgL  pag.  544).  Dem  entsprechend,  findet 
sieh  an  den  Rückenwirbeln  eine  compenairende  Kyphosis. 

0io  KrtiritheilBersdMlMumaa  stinnen,  wie  sich  schon  aus  den 
anatOBusehen  BoAnide  schlieseen  Üsst,  wesentlich  mit  denen  einer 
▼ersHeten  tranmatiaeben  Verrenkimg  llberein.  Wir  hetiehen  uns  bei 
der  nachstehenden  Beschreibung  auf  die  Luxatio  iliaca  nis  die 
Uberwiegend  hHufigerc,  und  setzen  zunächst  voraus,  dass  die  Verren- 
kung auf  beiden  Seiten  bestehe.  In  aufrechter  Stellung  trügt  dann 
der  Kranke  den  Unterleib  vorgestreckt,  die  Schultern  zurück,  die 
EUenhogen  am  Leih,  um  das  Gieiehgewicht,  welchea  dnrch  die  Ver- 
scfaiebung  der  StOtipnnkte  des  Rumpfli  nach  Hkiten  geslOrt  ist,  wie- 
der hennstelien.  Beim  Gehen  schwankt  der  Kdiper  Ton  einer  Seite 
zur  andern;  ein  längeres  Verweilen  auf  dem  etomi  Beincf  Ist  unmög- 
lich. Ganz  gewöhnlich  weideü  diese  Störungen  Anfangs,  wenn  das 
Kind  seine  ersten  Gehversuche  macht,  auf  MuskelschwUcbe,  Schlaff- 
heit der  Bender  u.  dgl.  geschoben;  nach  und  nach  treten  sie  aber 
immer  stärker  hervor,  da  jeder  Schritt  die  Verschiebung  des  Gelenk- 
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kopfs  stcigcrl  und  soiiiil  den  Stüt?.f>Mitkt  imfiicr  weiler  nach  iliiileii 
und  Oben  drMn^l.  Späterhin,  wenn  die  neue  (jclciikpfannc  an  der 
Aassenfläcbe  des  Dannbeins  sich  völlig  eniwii-keli  hat,  gewioiiefi  die 
Bewegttogen  etwas  mehr  bioberheil,  der  Kranke  kann  naMnlttek 
sehnellere  Bewegungen,  wie  Laufen  und  Springen  mit  grilsaerer  Leiek- 
ligkeit  ausfuhren,  wUirend  beim  langsamen  Gehen  die  Schwankungen 
des  Rumpfes  am  deutlichsten  auftreten.  Besteht  die  Verrenkung  blot 
auf  einer  Seile,  so  springt  die  Verkürzung'  und  die  fehlerhafte 
Richtung  der  lAlremilät  zucrsl  in  die  Augen,  gewöhnlich  schun  früher, 
als  das  Kind  die  ersten  («eh versuche  macht.  Bei  diesen  ist  dann  der 
hinkende  Gang  bei  Weitem  deutlicher,  als  hei  doppelseitiger  Verren» 
kung.  Das  Hinken  wird  aber  auch  in  solchen  FiUen  durch  sehneUere 
Bewegungen  leichter  verdeckt 

Eine  genauere  Untersuchung  der  HQflgegend  ergiebt,  data  niehl 
Mos  die  aetiven,  sondern  auch  die  passiven  Bewegungen,  nanmitlieh 
Abduction  und  Rotation  eine  erhebliche  Ücschränkunf  erlitten  haben. 
Der  grosse  Trochanter  steht  höber,  weiter  nach  Hinten  und  ragt  stär- 
ker hervor.  Welche  Ait  von  Bewegungen  man  an  ihm  bei  Beugung 
und  Rotation  des  Schenkels  wahrnimmt,  hingt  wesentlich  von  dem 
Grade  der  Festheilung  des  Schenkelkopfs  an  seinem  jetsigen  Aufent* 
haltsorte  ab.  Ist  er  daselbst  noch  firei  beweglich,  so  kann  man  dnrdi 
einen  Zug  am  Fusse  den  Trochanter  (sammt  der  gamen  Eilreniitit) 
abwVrts  bewegen.  Dies  gelingt  auch  durch  starke  Beugung  des  Ober» 
schenkeis,  indem  sich  hei  dieser  das  Femur  wie  ein  zweiarmiger  Hebel 
bewegt,  dessen  verschieblicher  Drehpunkt  an  der  Insertionsstcllc  des 
Kapselbandes  am  Schenkelhalse  sich  behiidet.  Bei  solchen  Unter* 
suchungen  muss  natürlich  das  Becken  völlig  sicher  fiairt  sein«  da 
durch  dessen  Versehiebung  sonst  leicht  grosse  Irrthttmer  entstehen 
konnten.  Ist  der  Gelenkkopf  bereits  in  einer  neuen  PAmne  befestigt, 
so  erfolgen,  abgesehen  von  der  Dislocation  des  gansen  iüMiehciis,  ^ 
Bewegungen  des  Trochanter  in  normaler  Weise;  namentlich  ist  dann 
auch  eine  Verlängerung  der  Extremität  durch  Ziehen  an  derselben 
nicht  zu  erwarten.  Bei  mageren  Subjeclen  kann  man  den  Schenkel- 
kopf unter  den  Gesässmuskeln  an  der  äussern  FlSche  des  Beckens 
fühlen.  Durch  kräftiges  Eindrücken  der  Hand  lässt  sich  in  der  Tiefe 
der  Schenkelbeuge  meist  auch  die  Lücke  an  der  Stelle  erkeanen,  wo 
der  Sehenkelkopf  stehen  sollte. 

Die  Torstehend  erwUmten  Merkmale  werden  in  der  Regel  fDr  die 
Mignose  ausreichen.  Man  konnte  jedoch,  wie  Dupuytren  besonders 
hervorgehoben  hat,  die  angeborne  Verrenkung  mit  einer  solchen  ver- 
wechseln, die  in  Folge  cariüser  Zerstörung  des  Scheniidkopib  oder 
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Pftmoenrandes  bei  sopenannier  (.oxarthrocace  (vgl.  Cap.  II.)  vorkommt 
Als  unterscheidende  Merkmale  sind  in  dieser  Beziehung,  nach  Dupuy- 
tren» aaiiilttlirea:  t)  Das  Fehlen  jedw«deo  Schmerzes,  jeder  Anschwal- 
hmg  oder  gar  AbscesebikliHig.  2)  Auftreten  der  Vunetionestttmngen 
bei  den  ersten  GeliTersaehen  und  Steigerung  derselben  in  geradem 
VerbUtniss  zum  stlrkeren  Gebrauch  der  unteren  ExtremHit.  Z)  Gleich- 
zeitiges Bestehen  des  Uebels  auf  beiden  Seiten. 

Dopujftren  bidi  nimlicb  4at  cinieitige  VorkoBBCB  4cr  aogeborneo  Lniaiioa 
für  OTiwmrtii  adtas,  indem  tr  mickcrK^  ri»  tntcr  sechsnndsiiaittii  FillcB  mir  iwci 
Mal  leMbco  xa  babco.  Wir  babeo  oben  bcrdls  erwäbnt,  dats  Pbilipp  Bayer  bei 
geoaiMrer  Unterancboiif  imter  Bettoiuidiwaiiiig  Fallen  doch  aecbszcbn  cinieitige  Ver- 
renkoogea  fand,  so  dass  ans  dem  dappelteltigen  Anftieten  des  Uebels  awar  wobl  auf 
aagebonie  Loxation  gescblosseo  «fuden  darl^  abfer  nichl  umgekehrt. 

Prognose«  Sich  selbst  Oberlassen,  steigert  die  angebome  Sehetf- 
keWerrenkung  sidi  so  lange  fort  und  fort,  bis  eine  hinreichend  feste 

Verbindung  zwischen  dem  Darmbein  und  dem  Schcnkelkopfe  sich  her- 
gestellt hat,  um  dem  Zuge  der  Gesössmuskeln  und  dem  Dnick  des 
Körpergewichts  beim  Gehen  und  Stehen  Widersland  zu  leisten.  Als- 
dann gewinnen  die  Bewegungen  der  Extremität  allmSlig  etwas  mehr 
Sicherheit;  es  tritt  somit,  wenn  jene  Festbeftung  ttberhaupt  erfolgt, 
eine  gewisse  Besserung  des  Zustandes  ein.  Anderer  Seite  schwindet 
aber  die  Aussicht  auf  Hrztliche  HOlfe  gInzHch,  sobald  der  Schenkel- 
kopf sich  in  seiner  neuen  Pflinne  festgestellt  bat  und  Ist  überhaupt 
desto  geringer,  je  weniger  beweglich  der  Schenkelkopf  ist.  Nament- 
lich sind  die  oben  erwUhnlen  Bewegungen  des  Trochanter  auf-  und 
abwärts  bei  Extension  und  Fleclion  der  Extremität,  sowie  die  Mög- 
lichkeit der  Verlängerung  der  Extremität  durch  Zug  maassgebend. 
Nur  wenn  der  Schenkelkopf  noch  in  diesem  Sinne  beweglich  ist,  darf 
man  ton  Reductionsversttchen  sich  einigen  Erfolg  Tenprechen.  Zu 
einer  ndieaien  Heilung  gehört  nicht  blos,  dass  man  den  Gelenkkopf 
zur  normalen  Stelle  zurileknihrt,  sondern  auch,  dass  dort  sich  eine 
zu  seiner  Aufnahme  geeignete  Pfanne  vorfindet,  dass  er  mit  dieser 
auch  wieder  in  bewegliche  Verbindung  tritt  und  dass  endlich  die 
Beschaffenheit  der  Muskeln  noch  die  HUckkehr  zur  normalen  Thätig- 
keit  gestattet,  —  lauter  Bedingungen,  die,  wenn  Uberhaupt,  doch  nur 
in  früher  Jugend  sich  erfüllt  finden. 

BobittilMg«  Glaubt  man  noch  radicale  Heilung  erzielen  zu  ken- 
nen, so  handelt  es  sich  um  Reduction  und  Retention  wie  bei  einer 
veralteten  Verrenkung,  —  nur  in  viel  schwierigerer  Weise.  Wieder- 
holte Heductionsversuche  in  der  Chloroformnarkose  fuhren  allmälig 
den  Gelenkkopf  bis  zur  alten  Pfanne.  In  der  Zwischenzeit  sucht  man 
(üe  gemachten  i^'ortschritie  durch  permanente  liatension  bewahren. 
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Endlich  ttiijss  der  Gelenkkopf  in  die  alle  Pfanne  hineingedrängt,  in 
ihr  erhallen  und  doch  auch  in  ihr  bewegt  werden.  Ausserdem  bleibe 
Boch  der  atrophische  Zustand  der  Muskeln  zu  berücksichtigen. 

Seitens  der  mcchaiiHchen  Behandlung  babpn  den  eben  aufgestellten  Anforderungen 
namentlich  Humbert,  Üumier  und  Fravai  zu  entsprechen  gesucht.  Letzterer  hat 
drei  besundere  Apparate  cuaslruirt,  von  denen  der  eine  durch  Kitensiun  den  Gelcnk- 
kopf  allmUlig  in  die  Pfarino  znrfickfübren  soll  (in  einem  von  Pra>az  beschriebenen 
Falle  innerhalb  sechs  Munaten).  Ein  zweiler,  sogenannter  Conlentiv- Apparat  soll  nicht 
hios  das  Ausweichen  des  (jelcnkkopfs  aus  der  Pfanne  verhüten,  sondern  ihn  allmälig 
tiefer  in  die  Pfanne  hineindrangen.  Schliesslich  wird  ein  dritter  Apparat  angewandt, 
der  die  Pfanoe  gleichsam  ausbobren  und  puliren  soll.  Der  kranke  liegt  hierbei  in 
einem  Wagen,  den  er  mit  seinen  Füssen  in  Bewegung  setzt  Wibrend  er  zu  diesem 
Behuf  im  Hüftgelenk  abwechselnd  Streck-  ond  Beogebewegungen  nachen  orasa,  prestt 
ein  mit  einer  conciTcn  Molle  tnf  den  grosien  Tirochaalir  Mekcader  BeekengQrtci 
dtn  Gnloikkopf  fett  in  die  Rlinne  liintin.  Die  grotMO  SdMvierightilfln  im  AnwindMn 
mlclMr  Appwte  lenchlcn  vm  telhnt  ein«  Bttatttmi  rind  nm  ao  gr8iMf  y  jn  ]ßufßi 
daiKind  nocb  itf  nnd  nntenr  Saito  aküu  dfn  Hnlwnc  anf  dna  Gniinf«  4«  Mnata 
mit  jedem  (ahn  mehr. 

In  der  MehnaU  der  FUle  wird  die  radicale  Heilung  deshalb  ent- 
weder gar  nicht,  oder  doch  ohne  Erfolg  versucht  und  man  ist  auf 
die  palliative  Behandlung  allein  angewiesen,  welche  daraut  aus- 
geht, die  Brauchbarkeit  der  luxirten  Extremität  möglichst  zu  erhöhen. 
Dies  gelingt,  indem  man  einer  Seils  durch  einen  starken  Becken- 
gUrlei  der  weiteren  Verschiebung  und  dem  Schlottern  des  Gelenk- 
kopfs  entgegenwurkt,  anderer  Seits  eher  der  verkOntoi  Extremitst 
durch  eine  KorkaoUe  eine  entsprechende  Verilngerung  glebt. 

«  Für  die  Conslradion  eines  Bolchen  (tnertt  von  Heine  empfohlenen)  Backensiinds 
hat  BoQfier  genana  Vorschriften  gegdicn.  Er  toll  in  dem  Raum  twitchen  den 
Trochanteren  and  der  Crisla  ilci  du  Backen  nmflittan  nnd  dictan  Baum  §anf  ao»> 
fallen.  Auf  jeder  Seite  bcsittt  er  eine,  dem  1>oehanter  genan  enttpiachanda  AmM- 
Inng,  welche  jedoch  nur  die  Spitze  der  Trochanteren  aofnebmen  nnd  deren  Be«egnn|M 
nur  insoCera  bindern  soll,  als  sie  die  Vcfachiebung  nach  Oben  und  nach  Hinten  nn- 
mdglich  macht.  Breite  Scbenkalriemen  verhindern  die  Verschiebung  des  Gürtels 
nnch  Oben.  Der  (itirtel  selbst  roass  aas  starkem  Leder,  für  grössere  lUndar  ana  Siahl 
gearbeitet  und  mit  einem  hinreichend  starken  Polster  versehen  sein. 

• 

Viertes  Capitcl« 

Operatioueu. 

I.  BanocaiMi 

Die  Reseclion  de»  HüHgelenks  kann,  wie  wir  bereits  im  II.  Cap. 

•)  Vgl.  Ried,  1.  c.  pDg.  386  u.  f.;  Schillbach,  nciti;i|.'<'  u\  den  Hesectionon  der 
Knochen,  Ablb.  I.  p»g.  3  u.  f.;  Carl  Textur,  der  zweite  F.ill  von  Anssigang  des 
Scheokelkopfs,  Wurzburg  1858;  hin  loch,  CkarUHon  Journal  1857. 
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erwähnen  mu&sten,  iininer  nur  eine  partielle  sein,  denn  die  ganze 
Planne  Msst  sich  nicht  enitcrnen.  Manche  unterscheiden  Jedoch  unter 
dem  Namen  der  totalen  Hesedion  diijeiiige  OpenlioB,  ditreb  welehe 
nicht  blos  der  Sehenkelkopf  (oder  aueh  ein  etwas  grOaaerer  Tlieil 
dda  oberen  Endes  des  Femur),  sondern  augleieb  der  Rand  der  Ptane 
entliuvt  wird,  und  besetchnen  die  auf  den  Oberschenkel  besdurinkte 
Resection  (Decapitatio  ossis  femoris)  als  partielle. 

Die  Resection  im  Hüftgelenk  ist  von  demselben  Charles  White, 
welchen  wir  bereits  als  Urheber  der  Resection  des  Schultergelenks 
kennen  gelernt  haben,  zuerst  TorgeseUagen  worden;  A.  White  Itthrto 
sie  1818  siMffst  ans.  Fllle  aus  IHlhersr  Zeit  besiebtn  sieb  olbnbar 
auf  die  Aasueboog  des  iMrdts  abgelbsten  Scbeakelkopfh.  Am  Hioflg- 
sten  gab  Garies  in  Gelenk  Venmiassmig  zur  Operation;  so  nameal- 
lich  in  den  Füllen  von  Textor  und  von  Jaeger.  Wegen  Schuss- 
verletzungen resecirten  zuerst  Oppenheim  und  Seutin  das  obere 
Ende  des  Femur. 

Die  Yersebiedenen  Metboden  untersdieiden  sieb  nur  in  Beireff 
der  Riebtang,  in  welcher  die  Weicbtbeile  durebsebnitten  werden  sollen. 
Besteht  eine  iussere  Verietzung,  so  wird  diese  oft  maassgebend  ittr 

die  SehnfttfQhrung  sein.   Soll  nur  der  Sehenketkopf  fortgenommen 

werden,  und  hat  man  eine  Kellensäge  zur  Hand,  so  genügt  eine  ein- 
fache gerade  Incision,  für  welche  zuerst  Vi  dal  und  neuerdings  Roser 
eine,  dem  Schenkelhälse  genau  entsprechende  Richtung  empfohlen 
haben,  während  man  früher  den  geraden  oder  leicht  gebogenen  Llngs- 
scbntttin  (Jaeger,  Texte r)  den*VoRUg  gab. 

Vidal  deutet  den  Scbottt  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses  nur  (^nt  kurz  an: 
„Vnt  9impl0  iHcMon  chmt  la  Sirectlon  du  col." 

Boier  (Htndk.,  TSbingen,  1854,  pag.  630)  betcbrcibl  Am  OtMndnilt  In  M- 
atad«  «Mn:  »Mn  nacht  dmn  SckiHt,  der  gtnä»  in  Lima  daa  Sekaakalhakaa 
f  «rliaft  aad  dar  dt«  IKacoa,  SartoHna,  llaetiia  «od  Taaaor  faaeia«  aalgirallNiiat  INa 
Mnakifai  aM  hier  lon  Thatl  aehaiit  und  weiiis  bauchig.  Dar  Cniral-Nanr  hiaibt  an 
unarcD  Coda  daa  Sdudtta  licgaii,  abnlicb  wie  der  Narr,  aloaria  bei  dar  Ettanbofn- 
Raaeelioo.  Ea  gdingt,  auf  dieae  Art  den  Sebankelkopf  and  aeloan  Hala  t«  eotbloaaao, 
ohoa  daaa  weitere  Tbclle  ferletit  wardeo.  Man  kam  die  Kapad  tremeo,  den  Schenkel 
harana  kuiren,  daa  nmde  Band  mit  der  Hohlachaerc  eoliwaiachneiden  and  aafott 
den  geiankakaff  M  bennahebeo  «od  aiils».* 

Schillbach  benerkt  bienu,  daaa,  trots  der  Dorchachneidaas  einer  so  grosse« 
Aoiabl  TOB  Mnakehiy  durch  dies  Verfahren  doch  nicht  mehr  Raum,  als  durch  andere 
gewonnen  werde  und  beschreibt  eine  moilificirtc  Scbnitjrühning ,  bei  welcher  jene 
Muskeln  antersehn  bN  ihcn,  in  folgender  Weist'.  Man  stiebt  das  Messer  am  äusseren 
Rande  des  Sartorius  durch  das  Kapselband  bis  auf  den  Knochen  ein,  führt  nuf  dem 
Schenkelhälse  herab  bi»  zum  Trocbanter  und  fugt  dann  einen  iweitcn,  längs  de»  ubereo 
Bandea  des  Trocbanter,  unter  aebr  tlampfem  Winkel  §e§6ü  den  entareai  terlanfendeo 
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Schnitt  hiozu.  K.niii  man  wegen  betrflclitlicbor  Infiltration  der  Weichtheile  den  Sar- 
tonu«>  niilii  duicliliibii'n,  macht  man  den  crstt-ii  Kmsiich  '2 — 2'/.  Zoll  unterhalb 
der  Spina  ant.  super,  ossis  ilei.  Jedenfalls  kann  man  mit  dem  ersteo  Einstidi  sofort 
bis  in  die  Kapsel  eindringen,  die  Ablösung  der  Weichtheile  inuss,  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Zerstdrvng  der  Koocheo,  in  vencbieden  weitem  Umfange  erfolgen.  Die 
bttfcbtcbneidang  des  Schcakefhaties  Uset  tich  mittabt  der  Kelteosige  lehr  leicbt  aas> 
flihrai,  betör  nocb  der  Gdenkkopf  an  der  PCmne  bertiuidiobeii  iel,  demicktt  durch- 
scboeidei  man  die  Kapiel  völlig  and  fMsl  den  Kopf  entweder  mil  der  Lnnganback> 
scben  Zange,  oder  bobrl  einen  Tire-fond  in  ihn  ein,  so  dass  er  sicher  rolirt  wid 
aus  der  Pfanne  hertorgeiogen  werden  kann,  worauf  dann  das  Abschneiden  des  Ll(. 
leres  mit  dem  Messer  oder  der  Hoblscbeere  leicht  gelingt. 

J6  weiter  abwUrls  man  den  Schenkeiiinochen  durchschneiden  will, 
desto  ausgielMger  wird  man  auch  die  Sdmitte  in  den  Weiciitlieiton 
anlegen  mQssen;  jedoch  vereinifeft  sieh  alle  Stiinmea  dabin,  dans 
die  DurchsSgung  nicht  nnierfaalb  des  Trochanter  minor  SlaU  findoM 
dürfe,  weil  die  Extremillt  sonst  ganz  ttubfanchbar  werde.  Die  (ebott 
bcj'Chriebcne)  Schnittführung  in  Gestalt  eines  sehr  stumpfwinkligen 
V  genügt  auch,  um  nach  Entfernung  des  Schenkelkopfes  den  Pfannen- 
rand abzutragen,  wozu,  nach  den  Erfahrungen  von  Ried,  die  Lue r- 
schen  Uohlmeissel- Zangen,  deren  wir  bei  der  Operation  der  Nekrose 
bereits  gedacht  haben,  besonders  zweckmässig  sind.  Um  den  Schenkel- 
köpf  mit  einer  gewöhnlichen  Amputations-Sige  durchschneiden  tu 
können,  mnss  man  ihn  aus  der  Wunde  henrordringen,  woan  lelstere 
nothwendig  viel  grösser  sein  mnss,  als  Ittr  die  Anwendung  der  Kelten- 
säge. Ik'i  dem  Verbände  dUrlten  die,  neuerdings  noch  von  Schillbach 
cuipfohlonen  Nähte  keinen  Vortheil  gewähren,  da  man  doch  für  freien 
Ablluss  des  Eilers,  der  sich  alsbald  in  grosser  Menge  bildet,  Sorge 
tragen  muss;  nur  wenn  man  genöthigt  war,  Lappen  zu  bilden,  sind 
Mhie  nicht  gut  zu  entbehren.  Uebrigens  wud  die  Wunde  mit  weicher 
Charpie  bedeckt  und  während  der  ersten  Tage  mit  kalten,  deintfehac 
aber  mit  lauwarmen  Umschlugen  behandelt  Der  Operirte  rouss  voll- 
kommen ruhig  liegen,  am  besten  in  der  Bonnet'seben  Drahthose 
oder  einem  ähnlichen  Ilohlschienen- Apparat,  um  jede  Bewegung  der 
kranken  Extremität  zu  verhüten.  Erst  wenn  die  Vernarbung  beinahe 
vollendet  ist,  dürfen  passive  Bewegungen  vorgenommen  werden,  durch 
welche  man  die  Möglichkeit  activer  Bewegungen  anzubahnen  sucht 
Alsdann  kann  der  Kranke  auch  mit  swei  Krilcken  zu  gehen  fmnchen. 
Als  Stütze  für  den  R5rper  darf  er  die  resecirte  Extremität  aber  erst 
längere  Zeit  nach  vollendeter  Vemarbung  benutzen.  In  der  Regel 
wird  man  dem  Kranken  aber  mehr  zuzureden  haben,  dass  er  sich 
der  verkürzten  Extremität  wieder  bediene,  als  ihn  vom  frühzeitigen 
Gebrauche  zurückzuhalten. 
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B.  Eaartlcal«ti«B. 

Bforand  batte  tiient  den  Gedanken,  die  Exartieulation  im  Hflft- 
gelenit  aoaznfDbren.  Zwei  seiner  Sehttler  *)  beaehXfUgten  sieb  mit  der 
AafilteHung  l>e8tininiter  Vorsebrtflen  fRr  die  Aaefttbrung' der  Operation 

nach  Versuchen  am  Cadaver.  Ueber  eine  von  ihnen  an  die  Akademie 
der  Chirurgie  übersandte  Arbeit  in  Betreff  dieses  Gegenstandes,  statteten 
damals  Ledran  und  Gu<^rin  einen  günstigen  Bericht  ;ib.  Uavalon 
wollte  die  Operation  1740  an  einem  lebenden  Menschen  ausfuhren, 
wurde  aber  von  den  übrigen  consultirten  Chirurgen,  welche  sich  gegen 
die  Operation  aussprteben,  Überstimmt  Eine  unter  dem  Vorsitie  und 
Einflinse  von  Lalouette  (1748)  gesebriebene  Dissertation  spricht 
sich  zu  Cunsten  der  Exardeuhitio  femoris  aus  und  bald  darauf  wurde 
auf  Veranlassung  von  Morand  rweimal  (1756  und  1759)  eine  Preis- 
aufgabe über  diese  Operation  gestellt.  Unter  den  44  eingegangenen 
Sctirifleii  vertheidigten  34  die  Exarticulation;  Barbet  erhielt  den  Preis. 
Am  Lebenden  ist  die  Operation  zuerst  in  dem  siebenten  Jahrzehnt 
des  vorigen  Jahrhunderts  ausgeführt  worden;  ob  zuerst  von  Henry 
Thompson  oder  von  Perrault  (welcher  sie  1773  mit  glackliehem 
.  Erfolge  verrichtete)  ist  nlflki  sicher*);  jedenftiUs  hat  sie  erst  in  die- 
sem Jahrhundert  grossere  Verbreitung  gefunden,  namentKch  durch 
Larrey,  wShrend  der  Napoleonischen  FeldzUge. 

Immerhin  dürfte  die  Zahl  der  bis  jetzt  ausgeführten  Exarticula- 
tionen  des  Oberschenkels  noch  nicht  150  erreichen,  unter  welchen 
sich  kaum  50  linden  möchten,  nach  denen  die  Operirten  am  Leben 
blieben.  Man  giebt  gewöhnlich  an,  dass  mehr  als  der  vierte  Theil 
der  Operirten  schon  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  und  mehr  als 
die  Hllfte  innerhalb  der  ersten  14  Tage  sterben.  Der  ttble  Ausgang 
mag  in  einseinen  FUlen  von  Störungen  bedingt  werden,  die  mit  der 
Operation  selbst  nicht  zusammenhängen.  Jedenfalls  ist  sie  aber  höchst 
gefiihrlich  durch  die  gewaltige  Störung  des  Kreislaufs  und  der  ge- 
sammten  Krnührungsverhältnisse  (da  beinahe  der  fünfte  Theil  des 
ganzen  Körpers  entfernt  wird),  durch  die  nachfolgende  Entzündung 
und  ausgebreitete  Eiterung,  auch  durch  den  grossen  Blutveriust,  ob> 
gleich  diesem  allerdings  meist  vorgebeugt  werden  kann. 

*)  Dar  diw  dertdbeD  war  cia  Uaae,  Ntmeat  Wobler  (Andere  eehreibeo  Volher 
oder  Woleer  adcr  Volker),  der  tweite  «in  ScHwaiier,  Polkod,  ene  deai 
Canloo  Bern;  beidi»  beben  keine  weilen  Berübnlbeit  erlengl.  Morand  lebte 

1697  —  1773. 

")  \a  dem  Falle  von  Perrault,  so  wm  in  dem  von  Lacroii,  welchen  Sabotier 
anfährt,  scheint  es  sich  am  abgegicatte  Gnnsiin  gehandelt  in  beben,  eo  dats 
nur  das  Gelenk  noch  la  trennen  war. 
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Aus  Furcht  vor  der  Blutung  hat  man  frUher  die  Art.  femoralis 
vor  dem  Beginne  der  eigeiitlichou  Operation^  nahe  ihrem  Austritt  aus 
dem  Becken,  in  der  IrUher  (Bd.  II.)  geschilderten  Weise  unterbunden. 
Die  Gesässarlerien  (untere  Aesle  der  Ischiadica),  sowie  die  Art  oli- 
Uiratoria  bluten  aber  trotz  dieser  UaterbiaduDg  und  die  Blutuag  «ns 
der  Femonüis  kann  durch  OompreMion  deradben  auf  dam  tnonion- 
talan  Ast  des  SchooMbeiDS  TerbOtet  werden.  Ueberdies  ial  die  Gebbr 
einer  Naehblulung  bei  der  Unterbindung  der  AH.  femoralis  an  der 
oberen  Grenze  des  Schenkels  viel  grösser,  als  wenn  man  die  durch- 
schnittenen Geisse  in  der  Wunde  unterbindet.  Je  näher  die  Ligatur 
dem  FallopiVhen  Bande  rückt,  desto  grösser  ist  die  Gefahr,  dass 
die  ThrombusbilduDg  wegen  des  Abganges  der  Arteriae  epigastrica 
und  circumflexa  illum  nicht  geböng  su  Stande  kenune.  Man  wird 
daher  nor  im  Falle  der  Notb,  namentlich  wenn  man  keinen  hinreichend 
zuveriiaaigen  GehtUfiMi  hat,  su  der  voi^ngigen  Dmerbhidnng  der  Ait 
femoralis  sich  entschliessen  &t  man  aber  nach,  die  tretUehsten 
GehUlfen  in  hinreichender  Anzahl,  so  wird  es  doch  immer  zu  enn 
pfeblen  sein,  die  Operation  in  einer  Weise  auszuführen,  die  eine 
vollkommen  sichere  Compression  der  Femoralis  und  eine  schnelle 
Beendigung  der  Operation  gestattet^  um  auch  aus  den  kleineren  Aeslen 
möglichst  wenig  Blut  zu  verlieren.  Bei  ohnehin  hlutleeieB,  herunter- 
gekommenen Suliiiecten  kann  das  Torgingige  Einwlckebi  der  Bxtremitit 
mit  einer  stiaif  anzusiehenden  Rollbinde  zweckmMssIg  uoBf  um  m5g- 
liehst  viel  Blut  aus  der  zu  entfernenden  ExtremiHt  in  den  llbrigea 
Körper  zurückzudrängen,  —  sofern  erstere  nicht  etwa  verjaucbt  ist 

Alle  möglichen  Methoden  der  Schnittruhrung,  wie  ^ir  sie  bei 
der  allgemeinen  Beschreibung  der  Amputationen  aufgeführt  haben, 
sind  für  die  Exarticulalio  femoris  empfohlen  worden:  der  CirkelschoiU 
von  Abernethy,  der  Tricbtersehnitt  von  F.  v.  Graefe»  die  Bildung 
zweier  Lappen  von  Lisfranc;  die  Mdinahl  der  Wundirste  aber  hat 
entweder  dem  OvaUr-Schnitt  oder  der  Bildung  eines  einzigen  (vor- 
deren) Lappens  den  Vorzug  gegeben^,  weil  die  Operatlott  In  dieser 
Weise  am  Schnellsten  und  Sichersten  ausgeführt  und  die  Wunde  am 
Leichtesten  vereinigt  werden  kann. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  müssen  bei  allen  diesen 
Verfahren  in  gleicher  Weise  getroflfen  werden.  Der  Kranke  liegt  in 
der  Art,  daas  die  Gesissfalte  noch  Uber  den  Band  des  Operations- 
tisches hinausragt.   Beide  Beine  werden  von  Gehttlfen  gdiahen,  das 

')  Larrey  legit?  um  die  Arier,  und  Vena  ffinoralis  eine  Ligatur;  die  über  ein*T 
HertpQasterrolle  lUMUBmengescUoürt  wurde  und  nacbbcr  auch  wieder  gelött  wer- 
den konnte. 
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gesunde  in  abdncirter  Stellung,  im  Knie  gebeugt,  mit  dem  Fuss  auf 
•inen  Slubl  aulgesttttzu  Ein  dritter  Gehülfe  comprimirt  die  Art.  fe- 
nenlM,  den  vierlüi  wM  das  Cbtorofornriraii  ttkertra^en.  Ist  der 
Patient  unndrig,  so  bedirf  msa  noch  eines  Anften,  um  den  Rompf 
fest  an  halten.  Bei  der  Unterbindnng  der  Gettsse  naefa  ▼oHendeter 
OpenttkNi  hat  der  GehOlfe,  weicher  die  krenhe  Bitremitlt  hfelt,  den 
Operateur  zu  unterelützcn.  Unterbindet  man  die  Femoralis  vor  dem 
Beginne  der  Exarticulation,  so  bedarf  man  eines  Üehülfen  weniger. 

Die  wesentlich  zu  unterscheidenden  Operationsaete  sind:  1)  die 
Durehschneidung  der  das  Gelenk  bedeckenden  Weichtheile,  2)  die 
EriMhuiag  des  Gelenks  durch  Einschneiden  der  Kapsel  und  des 
Lahrum  eartilaginennit  naeh  dessen  Trennung  bei  leiehtea  Znge 
Lnft  in  die  Pflinne  ein-  und  der  Gelenkfcopf  heiiustritt,  3)  Dnrch* 
selmeldung  des  Ligament  teres,  4)  Dmbsehneidnttg  der  WeichtheBa 
auf  der  anderen  Seite  des  Gelenks.  Sofort  muss  sich  dann  die  Unter- 
bindung der  spritzenden  Arterien  anschliessen,  vor  Allem  der  Femoralis, 
dann  der  Obturatoria  und  der  Arterien  des  Gesflsses,  bei  manchen 
Affen  der  SchnittfUbrung  auch  noch  der  Profunda  femoris.  Die  Zahi 
der  stt  imlerhindendeB  Aeate  ist  in  verschiedenen  filien  sehr  w- 
aehieden  gewesen;  meist  waren  ea  acht  Ms  awtllf.  Jedoch  herichtel 
Jaager,  dass  er  nur  die  Femoralis  und  Profkinda  femoris  unteriNnden 
haho  «nd  Bieffenhaeh  spricht  hies  Ton  der  tanoraUs. 

il.  LappenbiUnof. 

1)  Einfacher  Lappen.  Bei  dem  ersten  Entwurf  der  Opei'aUon 
wollte  man  blos  einen  hinteren  Lappen  bilden,  weil  osan  die  vorgin« 
gige  Unterbindung  der  Art.  fsmoraiis  Ittr  nothwendig  hielt  und  fttrehtete, 
daaa  nach  dieser  Unterbindung  die  vorderen  Weiehtheile,  wenn  man 
ans  ihnen  einen  Lappen  bilden  wollte,  absterlien  mOssten. 

Die  Bildung  eines  vorderen  Lappens,  der,  nach  der  Stellnng 
des  Trochanter  major,  nothwendig  immer  ein  vorderer  innerer 
sein  muss,  ist  zuerst  von  PI  an  lade  vorgeschlagen,  dann  von  Mannec 
und  in  neuester  Zeit  von  Baudens,  Velpcau,  Sediilot,  Vidal  u.  A.  ■ 
anagefllhrt  worden.  Man  kann  dabei  entweder  luerst  den  Lappen 
bilden  t  dann  den  Getakkopf  ansMaen  und  suletst  die  hinler  dem 
Gelenk  liegenden  Weiehtheile  mit  einem  Zuge  durchaehneiden,  oder 
aber  den  hinteren  Sehnhl  (einen  halben  Kreisadinitt,  Tom  Sttsknorren 
bis  zum  grossen  Trochanter)  zuerst  ausfuhren,  von  diesem  aus  das 
Gelenk  bei  stark  flectirtem  Schenkel  (von  Hinten  her)  öffnen  und  dann 
erst  den  vorderen  Lappen  bilden,  mdem  man  mit  dem  Messer  dicht 
vor  dem  Knochen  binahitthrt  (Verfahren  von  Laioueite,  welches  auch 
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als  BilduDg  eines  inneren  vorderen  Lappens  beschrieben  wird  ).  Ver- 
schiedenheiten in  der  Ausruhrun^'  ergeben  sich  überdies,  je  nachdem 
man  den  Lappen  in  der  Ricbtuii;^  von  Aussen  nach  Innen  uiusdmei- 
det  (mit  mehreren  Messerzügen,  Plantade;  mit  einem  Zuge,  Laogea- 
beck,  Velpeao),  oder  ihn  nach  der  ¥on  Verduin  für  die  Amp}^ 
litioneii  angegebenen  Weise  mit  einem  dnfcb  die  ganie  Ukk»  den 
Gliedes  bindurebgestossenen  Messer,  in  der  Richtung  nmi  KnodMB 
gegen  die  Haut  bildet  (Man  nee,  Vi  dal  u.  8.  f.)- 

Veriahren  von  Baudens.  Das  kranke  Bein  wird  im  Hüft- 
gelenk schwach  fleclirt.  Ein  sehr  langes,  starkes  Messer,  welches  in 
der  NSbe  der  Spitze  auf  eine  kurze  Strecke  zweischneidig  ist,  wird 
dicht  vor  und  Uber  dem  Trochanter  major  von  der  äusseren  Seite 
des  Sebenkels  her  in  der  Riebtung  des  Schenlielhalses  bis  in  das  Ge- 
littk  eingestochen  and  dann  unter  stetiger  Senimag  der  Spitse  in  der 
Nibe  des  Tuber  iscbii  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  irieder 
berrorgestossen ,  wfibrend  die  linke  Hand  die  Tor  der  vom  Mesner 
zu  durchlaufenden  Linie  liegenden  Weichiheile  in  querer  Richtung 
möglichst  stark  compriroirt  und  gleichsam  zu  einer  grossen  Falte  zu 
erbeben  sucht.  Bei  sehr  fleischigen  Schenkeln  wird  dieser  Operatioos- 
aot  wesentlich  erleichtert,  wenn  man  forber  mit  einem  ^wi^bn liehen 
Bistouri  dicht  vor  dem  Trochanter  major  ebMo  langes  und  tieCNi 
Einschnitt  in  der  Richtung  macht,  in  welcher  das  grosse  AmpotatioM- 
messer  nachher  geftthrt  werden  soll,  —  ein  VeHhhren,  welches  in 
neuerer  Zeit  namentlich  von  Stromeyer')  zu  aligemeinerer  Anwen- 
dung empfohlen  worden  ist.  Mit  langen  Zügen  geht  man  dicht  vor 
dem  Schenkelknochen  abwärts,  hin  man  nach  den  vorher  genomme- 
neu Maassen  einen  der  Dicke  des  Schenkels  an  Länge  entsprechenden 
Lappen  gewonnen  hat.  Dann  wendet  man  die  Schneide  gegen  die 
vordere  Fliehe  des  Schenkels  und  beendet  die  Lappenbildung,  indem 
man  das  Messer  in  querer  Richtung  aussieht  Inswiscfaen  sind  aber 
die  Finger  des  Gebttiren,  welcher  die  Compreseion  der  FeoMralis  so 
besorgen  bat,  dem  Messerrücken  gefolgt  Derselbe  schiebt,  sobald 
.Platz  vorhanden  ist,  Zeige-  und  Mitteltinger  beider  Hände  in  die 
Wunde  ein,  während  die  Daumen  auf  der,  vorher  schon  von  ihnen 
comprimirten  Art.  femoralis  etwas  abwärts  gleiten.  Solcher  GesUU 
kann  der  Gebülfe  in  dem  Lappen  selbst  die  Art  femoralis,  swischen 
seinen  Daumen  einer  und  seinen  Mittet»  und  Sfieigefinfor  anderer  Seils, 
sicher  comprimiren  und  zugieich  den  Lappen  hinreicbend  aofWifls 
ziehen,  um  dem  Operateur  den  Einblick  in  die  Wunde  und  das  weitere 

')  Maximen  der  Kne^slieilkiiaftt,  pag.  3)23. 
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Vordringen  gegen  dab  Gelenk  zu  gestatten.  Wiitirend  der  Schenkel 
etwas  aliduGiri  und  ferntr  schwach  flectirt  wird,  durchschneidet  der 
OperaMr  von  der  inoeren  Saite  her  mit  eiaem  last  veniealen  Zu^e 
das  Ka|»8elbaiid  und  das  Labmm  cartilagineum.  Ungettble  bemitseii 
Ar  diesen  ScbDilt  zweckmllssig  ein  kleineres  Messer.  Der  Gelenkkopf 
springt  ans  der  geöffneten  Kapsel  sogleich  hervor,  das  Ligam.  teres 
wird  durchschnitten  und  das  f?ross(j  Messer  dringt  hinter  dem  Gelenk- 
kopf, int  äusseren  Winkel  der  Wunde  den  grossen  irochanter  um- 
gehend, schnell  in  die  Tiefe,  um  mit  einem  kräftigen  Zuge  alle  Weicb- 
theile,  welche  noch  hinter  dem  Gelenke  liegen,  in  der  Richtung  der 
GesisafiUle  su  durchschneiden.  Inzwischen  kann  ein  GehOlfe  bereits 
die  Arterien-Aeste  in  dem  vorderen  Lappen  gefasst  und  unterbunden 
haben,  ,,80  dass  in  demselben  Augenblick,  in  dem  das  Bein  zur  Erde, 
aueh  der  vordere  Lappen  auf  die  Wunde  füllt ^  (Vidal).  Besser, 
wenn  auch  weniger  eflicivoll,  wird  es  sein,  bevor  man  die  Wunde 
schliesst,  sorgfältig  alle  noch  spritzenden  Arterien,  namentlich  im  Ge- 
biet der  Obturatoria  und  Ischiadica,  nach  den  hei  der  allgemeinen 
Beschreibung  der  Amputationen  gegebenen  Regeln  (pag.  602  u.  f.), 
aüftusuelien  und  .zu  nnteriundeB.  Ber  grosse,  dicke,  vordere  Laiben 
legt  sieb,  naeb  den  GeseUen  der  Schwere,  auf  den  hinteren  Tbell  der 
Wunde  und  deckt  diesen,  wenn  die  LInge  riehtig  getroffen  Ist,  sehr 
vollstindig;  dennoch  sind  einige  Nähte  erforderlieb,  um  ihn  sieher 
zu  befestigen.  ' 

Raudens,  Vidal  n.  A.  empreblon,  das  Mp«!<er,  nenn  man  den  rechten  Schenkel 
exarticnlirt ,  von  der  inneren  Seile  her,  nahe  lilitT  doin  Tiiber  ischii  einzustechen 
und  dann  schräg  aufwärts  und  auiwSrts  zti  scliiclten.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  aber 
viel  srhwienger,  genau  auf  das  tielenk  zu  treffen  und  das  Messer  weih  rliin  dicht  vur 
dorn  Scht'iikelhalse  nach  Aussen  zu  fuhren.  Da^jegen  smII  die  Stellung  des  Operateurs 
an  der  inneren  Seite  des  (liiedes  für  die  späteren  Ade  der  Operntion  am  rechten 
Schenkel  f)equemer  sein.  Ith  habe  hei  vielen  Versiiclicu  an  Leichen  die  Slelhmg  ;m 
der  äusseren  Seite  mindestens  ebenso  bet|ucui  gefunden  und  glaube  daher  auch  ;ni 
dem  rechten  Schenkel  die  Gegend  vor  und  oberhalb  des  Trochanter  als  die  beste  tio- 
Stichsstelle  für  das  Messer  empfehlen  zu  müssen. 

Der  doppelte  Lappenschnitt  ist  in  der  mannigfaltigsten  Weise 
fUr  die  Exarticulatio  femoris  angewandt  worden,  jedoch  lassen  sich 
alle  die  versebiedenen  Verfibren  auf  zwei  Typen  zurOckfUhren:  ent- 
weder die  beiden  Lappen  werden  durch  einen  Schnitt  getrennt,  der 
vom  Trochanter  gegen  den  Sitzbeinhacker  bin  verlauft,  wie 
bei  der  Bildung  des  einfachen  vorderen  Lappens,  oder  man  bildet  den 
einen  Lappen  aus  den  an  der  inneren,  den  anderen  aus  den  an 
der  äusseren  Seile  des  Gliedes  gelegenen  Weichtlieilen.  Freilich  ist 
der  vordere  Lappen  immer  ein  vorderer-innerer  .und  umgekehrt 
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B.  Cirkeltebiitt. 

Nur  mit  grosser  Schwierigkeit  kann  man  von  einem  CirkeischniU 
aus  die  Exarliculation  iiu  iiürtgelenk  ausfUliren.  Man  würde  in  einem 
•oieiiem  Falle  natürlich  den  Schnitt  durch  die  Weichtheile  mit  eine« 
Zage  bis  auf  den  KBoehen  fttbren,  da  es  sich  hier  aicbt  darum  baa- 
delt,  eine  Sigeilicbe  xu  decken.  Weeentlick  erleichtert  wird  die  Ope- 
ration» wenn  man  auf  den  Cifitelscbnitt  Tertieal  ?om  'nroehanter  her 

• 

einen  Iiis  anf  den  Knochen  eindringenden  Einschnitt  macht  (JUger, 
Lacauchie).  Dann  unterscheidet  sich  die  Wunde  aber  auch  wenig 
von  einer  Lappenwunde  und  die  Ausführung  der  Exarticulation  ist 
auf  solche  Weise  immer  docti  noch  scliwieriger,  als  beim  i4appenscbnitt. 

C.  OvaUcknilL 

Verfahren  von  Larrey.  Der  Wandant  sidit  an  der  kinem 
Seile  des  Sehenkels,  umsehnOrt  in  der  oben  bescbrielienen  Weise  die 

Vasa  femoralia  und  führt  dann  um  den  ganzen  Schenkel,  dicht  unter 
dem  grossen  Trochaiiter  einen  Kreisschnitl,  der  an  der  vorderen  Seite 
in  dem  unleren  Winkel  der  Unterbindungswunde  beginnt  und  auch 
dabin  zurttckkebrt,  somit  von  vornherein  ein  nach  Vorn  und  Oben 
spiu  ausgesogenes  Oval  darstellt  Die  Waiebtbeile  werden  nun  luerst 
auf  der  inneren  Seite  bis  auf  das  Gelenk  durehschnittea,  die  Kapaal 
geOflhet,  das  Lig.  teres  getrennt  und  der  Schenkel,  wihrend  das  Messer 
um  den  Gelenkkopf  hemm  zur  äusseren  Seite  des  Knochens  gelangt, 
nach  Innen  luxirt.  Darauf  gleitet  das  Messer  hart  am  Knochen  in 
der  Richtung  des  Hautschnittes  an  der  äusseren  Seile  abwärts  und 
vollendet  die  Ablösung  der  ganzen  Extremität. 

Verfahren  von  Scoutetten.  Der  Kranke  liegt  auf  der  gesun- 
den Seite.  FQr  die  £xarticulalion  des  linken  Oberschenkels  steht  der 
Operateur  an  der  hinteren  Seite  des  Gliedes,  stOsst  das  Messer  dicht 
Uber  dem  Trochanter  ein  und  umgeht  dann  mit  einem  scbiSg  ab> 
Wirts  gerichteten  Zuge  den  vorderen  Umfang  des  Obersehenkels,  etwa 
4  Finger  breit  unterhalb  der  Schenkelbeuge,  indem  er  mit  kräftigem 
Zuge  sofort  alle  Weiclilheilc  bis  aut  den  Knochen  durchsclincidel. 
Das  Messer  wird  in  unmittelbarer  Fortsetzung  dieses  Schnittes  dann 
in  einer  schräg  aufsteigenden  Linie  zum  Einstichspunkte  zurückge- 
flihrt.  War  dieser  erste  Sidinitt  gut  geführt,  so  gelangt  man,  wHbrend 
der  GehOlfe  den  inneren  Wundrand  etwas  enponieht,  mit  wenigen 
MesserzOgen  zta  Gelenk,  welches  dam  in  der  oben  benebriebenen 
Weise  gettftaet  virird.  —  Um  recht  reine  Haotschnitte  zu  gewinnen 
und  nicht  unnöthig  viel  Muskclfleisch  zu  erhalten,  ist  es  namentlich 
fUr  AnlHnger  zu  empfehlen,  dass  man  zuerst  blos  die  Haut,  und 
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nachdem  diese  zurückgezogen  ist,  die  Übrigen  Weichtheile  in  der  an- 
gegebenen RicbluDg  durcbschneide. 

Nicht  selten  sind  mehrere  Mclbuden  miteiuandcr  cumbioirt  wurden,  wie  dcoQ 
überhaupt  das  llürigelcnk  wegen  der  Dirke  der  ilasselbe  umgebenden  Weichtheile  und 
der  relativ  geringen  Aiisdebnung  srinci  (ielenktlüchcn  zu  den  mannigfaitigsteo  Modi- 
ficationen  des  Kxartictilali'ins-Vcrfahrens  Gelogen  heil  hiclel.  Vi  dal  iheiU  die  sehr  aus- 
führliche Besclireibnng  des  \iin  Foiilliov  mit  glÜLklicbcm  Krfolge  angewandien  ge- 
mischten Verla  Ii  rens  iiiil.  Vor  dem  Beginne  der  eigeniliclien  Operation  wurde 
die  Art.  femorali^  iiiilerlMinden.  I.Act:  Der  Operateur  steht  hinter  dem  auf  der 
gesunden  Seite  liegenden  Kranken  und  macht  an  dem  gestreckt  gehaltenen  Heine,  ober- 
halb des  Troi ballier  major  beginnend,  einm  tiefen  Kinschnilt  m  der  Richtung  des 
Femur  bis  zur  Hübe  der  Schenkcibeuge.  Vun  da  wendet  sich  der  Schnitt  nach  Hinten 
und  abwärts  und  verläuft,  4  Finger  breit  vom  Tuber  ischii  entfernt,  xur  hinteren  Fliehe 
des  Schenkels.  Nach  Durchsdineidoof  der  Haul  und  der  Apooeorose  wurden  die  ln> 
MHioDM  dtt  Glotetn  nedius  und  amwiot  vom  SchcakeiknocheB  abgetdinitteo,  die 
drei  Beoger  des  DatcndenUlf  in  der  aofegebeneii  Biehtanf  dorchtckailtco.  Auf 
toldie  konnte  man,  «ibrend  du  B«n  nadi  Innen  rolirt  wurde,  längs  des  enl* 
Uöaaten  Schenkelhalaet  schon  bis  sun  Band«  der  Gdenkpfanne  gelangen  und  mit 
einem  Messenoga  die  som  Trochanter  Teriaofenden  kleinen  Beckenmnskeln  abschneiden. 
Dia  spritaendan  Aesle  der  Gcsisssrteiien  worden  vorlinfig  durch  eingelegte  Schwanni- 
atflcke  terttopR.  Act:  Ber  kranke  Schenkel  wurde  etwas  emporgehoben  nnd  nach 
Ansäen  rotirt,  dar  Operateur  stellt  sich  an  die  vordere  Seit«  des  Kranken  nnd  dnreh- 
achneidat  nm,  etwas  unterhalb  des  IVochanter  beginnend,  mit  emem,  ton  vother  an 
dar  hinteren  Saite  gemacbtan  entsprechenden  Schnitte  Bant  und  Fascie  an  der  vor- 
deren und  inneren  Seile,  so  dass  beide  Schnitte  an  letzterer  in  dnander  ubergehen, 
in  der  Gegend  des  Trochanter  aber  unter  spitsem  Winkel  zusammenstussen.  Mit  die- 
aem  Schnitte  wurde  die  Haut,  die  Aponeurose  und  die  ganze  Diclce  des  Rectus  femoris 
und  des  Sartorius  durchschnitten,  demnächst  wurden  in  der  Tiefe  der  Gluteus  minimus 
und  der  l^yramidalis  abgelöst  und  zugleich  etwa  der  Gelenkkapsel  eingeschnitten. 
3.  Act:  Das  Amputationsmesser  folgte  nun  dem  Bistouri  und  trennte  zunächst  den 
Biceps,  Semimcmbranosus  und  Semitendinosus  etwa  4  Finger  breit  unterhalb  des  Tuber 
ischii,  dann  drang  es  mit  i^chräg  aufwürls  gericbteler  Schneide  von  der  inneren  Seite 
durch  die  Addiuturen  bis  etwa  I  Zull  unter  den  Trocbanler  minor.  Hierauf  trat  das 
Bistouri  wieder  an  seine  Stelle,  um  den  iN-ctineus,  den  lliupsoas  und  den  Obturalor 
externus  zu  durchschneiden.  Die  Kap.se!  wurde  völlig  geülTnel  und  ein  ^spritzender 
Ast  mit  einem  Schwanuiisliiik  bedeckt.  4.  Act:  Während  der  GehüUe  das  Glied 
horizontal  hält,  fasst  der  Operateur  mit  der  linken  Hand  den  Trochanter  und  führt 
mit  der  rechten  einen  Scalpellstiel  zwischen  Geienkkopf  und  l'fanne,  um  Luft  eintreten 
zu  lassen,  worauf  der  Geienkkopf  leicht  und  ohne  Gerfiusch  hervortrat  nnd  mit  Durch« 
a€hneidnng  des  Lig.  teres  die  gania  Operation  beendet  weiden  könnt«.  Sechs  Liga- 
taren waren  crfofdcriich;  die  Wunde  wurde  durch  HeftpOasterstreifen  und  Flanell- 
binden  vereinigt. 
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Topographie. 

Wa»  nach  Abzug  der  künstlich  begrenzten  Hriflregion  imd  des  ^leicbfallä  ücbiraD* 
kenden  Gebiets  der  Koiegegrnd  vom  Oberschenkel  übrig  bleibt,  wird  hier  als  ^Oher- 
•chrnkel*'  im  engeren  Sinne  »ufgcrnsst.  Seine  Gestalt  ist  im  Allgemeinen  die  einet 
nacli  Unten  allntälig  verjüngten  Kegels,  dem  ein  'grosser  Theil  der  Spitse  fehlt.  Bei 
krärtigen  Mannero,  die  nicht  allzu  Tett  sind,  sieht  man  die  Mu9kiIvur»prnoge,  namcnt- 
lirli  de«  SarloriiK  und  de-*  unteren  Tbciles  des  Rectus.  Die  Haut  ist  an  der  inneren 
Seile  zaiier  im«l  dünner,  als  au  der  äusscrt'n.    Das  l'nterhautbinde^'ewebe  bildet  eine 

ilitkc  Scliicbl,  i-t  mei-it  fei  Irrich  uiul  im  oberen  Tlu-ilc  dos  Sclienkels  durch  fiue 
deuilicln*  Fa'^iia  •^upeilicialis  l»p^*n'n/l.    Di«'  eigeullu  lu'  S(  beiikel  -  Apoueuro*«'.  Fn«.cij 
lala,  i>t  si'lir  dick  uml  fe-^t.  nauiciillicb  im  Horpirb  der  ausserru  Halflf  des  Sclieukcl- 
umfangesi.    In  der  Scbenkelbeugp  >ilzt  sie  am  IJg.  Fallopii  fest,  an  der  binteron  Seile 
hängt  sie  mil  der  Fascia  ^liilea  zusammen,  au  der  inneren  liefpstigt  sie  sich  am  Scboos-»- 
bogen.    Zwei  grosse  Forisälze  erslreckeu  sich  \on  der  Fa«(ia  iaia  einwärts  gegen  da* 
Os  femoris  und  trennen  du-  vordere  Muskelgruppc  von  der  hinteren.    Weniger  starke  , 
Sepia  dienen  zur  Sonderung  der  einzelnen  Muskeln.  Diese  zerfallen  iu  eine  oberflücli-  | 
liebe  and  eine  tiefe  Sebieht.  Entervr  sind  vier:  der  Sartorins,  der  Tensor  faaeiae  i 
lalae,  der  Rectus  femoris  und  der  Gracilis*   Sie  bilden  keine  ringsum  gcecMossene  i 
Sebicbt,  sondern  liegen  nur  an  eioselncn  Stellen  auf  den,  das  Femur  gleicbnissig  nm-  | 
fassenden  tieferen  Moskeln.  Lelttere  sind:  der  THeeps  femoris,  bestehend  ans  dem 
Craralis  und  den  beiden  Vasti,  welche,  mit  dem  Rectna  vereinigt,  an  dem  an  die  PateiU 
angehefteten  Tendo  eticnsorius  commanis  veriaofen  Ifftuirtetpi  ««feiMertee  ^«BMris); 
an  der  inneren  Seite  liegen  die  scbrSg  vom  Schooesbogeo  cur  Linea  aspera  abwirt« 
steigenden  Adductoren;  der  Pectincus  vor-  den  eigentlicbea  Addactoren,  von  der  Cristt 
pnbis  entspringend,  am  oberflSchlicbsten,  dann  folgt  der  Adductor  longus,  der  lum 
mittleren  Theil  der  Linea  aspera  hinabsteigt,  der  Adductor  brevis,  anm  Theit  von  den 
voriiergehenden  liedcckl,  inscrirt  am  oberen  Dritttbeil  der  Linea  aspera,  am  vreiinsten  ' 
nach  Hinten  liegt  der  Adductor  magnus,  bei  weitem  der  grBeseate  von  allen  Schenkd- 
muskeln;  er  steigt  vom  Tuber  isrhii  zur  Line^  aspera  bis  an  den  Cundylus  exterwF 
remoris  hinab.    An  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkeln  verlaufen  drei  Muskeln  vom 
Decken  zum  Unterschenkel  abwärts  an  der  inneren  Seile  der  Semilendinosus  und 
Semimembranosiis,  an  der  äusseren  der  Bieeps,  zu  dem  sich  sein  kurzer  Kopf  jedoch 
erst  im  unteren  Drittel  des  ()ber>i  lieiikels,  von  dem  Crus  eMerniini  der  Linea  aspera 
enUpriogeod,  hinzuge^eiU.    Diu  Mu&keia  an  der  hinteren  Seite  des  Uberscheokeis 
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failac»  4ar  Sartorliit  md  dar  Gii^ii  kabn  jcto  nSm  bwmtee  Schiiit;  dar  BmIim 
fonorit,  Icr  Cmitlii  md  die  Yatti  werden  nieder  foa  eiiieiii  gemeinBiiiieii  Blilt  am- 
UmU  Ebeneo  find  die  drei  Addodoree  n»  einer  |e»einwmeB  Apoaeoroee  lunhfillc; 
twttcben  ihnen  liegt  reidinclMe  Bindegeirebe,  «elchM  «durck  die  Indenri  iMüiiadice 

mit  dem  in  Becken  gelegenen  commnnictrt.  Unter  den  Streckmuslieln  steigt  die  obere 
Aaekuclitaog  der  Kniegelenkskaptel  mehrere  Zoll  weit  aofwirte.  Die  Arterie  feaeniii, 
der<>n  Verlauf  wir  l»ereilf  im  Od.  II.  beschrieben  hüben,  giebt  im  Bereich  des  ersten 
Drittels  des  OberscbenkeU  die  Art.  profunda  femoria  ab,  welche  wesentlich  für  die 
Muskeln  des  Oberschenkels  besliiiimt  ist,  denen  sie  Iheils  direct,  theils  durch  die  Rami 
perforantes  Blut  zuführt.  Uehrigens  giebt  die  Art.  femoralis  wahrend  ihres  VerlauCs 
am  Oberschenkel  nur  noch  kleinere  Muskelästc  und  die  oberen  Gelenk -Arterien  fiir 
daa  Kniegelenk  ab.  Die  wichtigste  oberflächliche  Vene  der  ganien  unteren  Extremität, 
die  Vena  saphena  magna,  verlauft  um  Oberschenkel  vum  Condyius  internus  femoria 
zur  Fossa  ovalis,  die  Lympbgcfas»e  liegen  grösstentbeiU  un  der  inneren  Seite,  nament- 
lich die  oberflächlichen;  sie  ergicssen  sich  in  die  Lymphdrüsen  der  Schenkclbeuge. 
Unter  den  Aesten  des  Nereus  cruralis  ist  ausser  den  für  die  Streckmuskeln  bestimmten 
besonders  der  Nenus  sapbeuus  bemerkenswerth ,  welcher  die  Aiteria  femoralis  bis  zu 
Hwcm  Aeelritl  eus  dem  Caoal  der  Adductoreo  begleitet,  dann  aber  nahe  dem  Condyius 
teterane  ibwina  lidt  Die  Adductoren  werden  vom  Ncrnie  obtoratorius  tersorgt,  der 
fliii>Mi  aneii  dar  flnnl  an  der  inttfren  Seile  dea  obann  Drilieia  daa  Scbealteia  Aeste 
giebl  (tgl.  Hernie  obCnraleria).  Der  Addneter  masDne  bekonnt  «nck  te«  Nertas 
iacbiadicua  Aaete.  Oieaer  ferttuft  an  der  hinterm  Seite  dea  Obaracbeakele  bat  genan 
in  der  Mittellinie,  oben  bedeekt  durch  dae  Caput  longnn  bieifitia,  weiter  abwirta 
fwiachan  Bieepe  nnd  SenrinMaabranoena  in  dem,  dieee  van  einander  trennenden  Binde- 
fewebe.  Ton  ihn  «erden  am  Ohefaebenkel  alie  an  dar  hinteren  Seite  |ele|enen  Hnakeln 
aanrnt  der  aie  bedeckenden  Haut  fersorgt. 

Verletsungen. 

Abgesehen  von  den  früher  spcciell  beschriebenen  Fracturen  kom- 
men im  Bereich  des  Oberschenkels  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
Verletzungen  vor.  Die  Wunden  dieser  Gegend  erhalten  ihre  Bedeu- 
tung TonUgUcb  durch  die  gleichzeitige  Verletzung  des  Knochens  oder 
4er  BimgaHsee.  lo  beiden  taMiiofeB  siad  mmentliefa  Sehust* 
wunden  des  ObeiMhenkels  bedenUieh.  Die  ZenpUttmngenf  weicte 
sie  Mingen,  erreieben  oll  eine  seli^  Ausdelurangt  dies  die  leilung 
oImm  AniHitaiion  gans  unnOglieh  wird,  iedoeb  darf  nicht  Übersehen 
werden,  dass  die  Resultate  der  Amputationen  in  den  beiden  oberen 
Dritttheilen  des  Oberschenicels  nicht  günstiger  sind,  als  die  durch 
Anwendung  der  erhaltenden  Methode  auf  die  Scbussverletzungen  des 
Oberschenkels  erreichten.  Allerdings  hat  man  gerade  die  sebümmsten 
Verietsungea  der  Ari  der  erbauenden  Melbode  gar  niebt  unterworlbn; 
INigegett  lassen  aber  aoeb  M  neueren  VerbandmHtel  bessere  Erfolge 
erwarten,  als  sie  frOber  eniett  werden  konnten.^  Vor  Allem  ist  fest- 
snbalien,  dass  bei  den  dnrcb  Kugebi  bewirkten  SpUtierbrttcben  Nekrose 
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Statt  die  IHltier  emptbhlene  permanente  Bttension  anzuwenden,  die 
Bruch-Enden  vielmebr  dem  Muskelsuge  zu  Oberlassen  und  nur  so  za 

lagern,  dass  sie  gegen  die  Süssere  Wunde  bin  gericfatet  sM  imd 
durch  diese  nach  erlblgter  Abstossung  leicht  ausgezogen  werden  k5a- 
iien  ').  Nachdem  die  Sequester  entfernt  sind,  bringt  man  die  Kxtre- 
miltit  allmfilig  in  eine  möglichst  normale  Stellung  und  befestigt  sie 
durch  einen  gefensterten  Gyps-Verband.  VoUlLommen  gelöste  Splitter 
werden  natttrlicb  schon  zu  Anfang  ausgezogen.  Ist  andm^  Seits  <&ie 
SpUtlerupg  nicht  erbehllch,  so  leitet  man,  unter  apigfliltigwrJüliblil 
wichung,  die  BehandluDg  wie  hd  anderen  conplieirtewFiMtaMflioiik 
Die  Resection  der  tersplitterten  Bruch -Enden  bat  gerade  am  Obof» 
Schenkel  am  Wenigsten  gute  Erfolge  aufzuweisen.  Der  Grund  hierfür 
liegt  einer  Seits  in  der  Schwierigkeit,  die  Grenze  genau  aufzufiDdeo, 
bis  zu  welcher  der  Knochen  und  das  Periost  noch  lebensßUiig  sind» 
anderer  Seits  in  der  durch  die  Resectioa  j^^aM^  noch.  BMiMMcwlü 
Verialswig  der  Wekblheite.  rut^m^ffitm 
Stiehwnadoa  eind  wir  wegen  der  GeAdir  dor  GoiMwniMMMB 
besonders  hedenUfeh.  HOchst  selten  dringen  sie  bis  in  den  Knochon 
Dass  sie  auch  am  Oberschenkel  zur  Entwickelung  von  Aneurysmen 
Veranlassung  geben  können,  wurde  bereits  Bd.  IL  erwähn^  ^  mig^i^f 

Entzündung  und  Mekrose. 

Phlegmone  ist  keineswegs  selten  am  UnterschenkeL  Wo  aber 
unter  Mktsttndlichen  Erscheinungen  eüie  Geschwulst  in  der  Tiefe  des 
ObefBcheaiwie  sieh  eatwiekelt,  nnat  nm  immer  MMm,  tas  sie 
auch  auf  einer  Brkranknng  des  Periost  oder  dos  KnotkoBO  selbai 

beruhen  kann.  Die  grosse  Dicke  der  Weichthetle  erschwert  die  Diagnose 
und  lässt  namentlich  einen  diagnostischen  Einschnitt  häufig  genug  zu 
lange  aufschieben.  Dies  sollte  niemals  geschehen.  Ist  man  einmal 
Uber  das  Beetehen  einer  tiefen  Phlegmone  in*s  Klare  gekommon,  ae 
muss  hier  ans  doppetten  Grande  iacidvt  werden,  ein  Mal  wegen  4m 
PhisgmwM  oelhet,  mid  dun  zur  Sidienmg  dar  Dia^noM.  BifMt  M, 
dass  die  Mlegmone  nur  die  Folge  efaier  Knochen -Wekroee  am  Pimar 
war,  so  mnia  dem  Eiler  ein  möglichet  direeler  Weg  oflte  gaMma 
werden,  auf  dem  dann  auch  die  Sequester,  je  nach  dem  Sitze  und  je 
nach  der  Ausdehnung  des  nekrotischen  Processes,  entweder  mit  oder 
ohne  KunsthUlfe  herausbefördert  werden  (vgl.  Nekrose  der  Knochen, 
Bd.  iL).  Wird,  nach  firOffiiuDg  eines  tiefen  Absoesses,  fort  und  Isit 
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■Hw  in  solcher  Menge  entleert,  wie  sich  aus  der  Grösse  des  Abscesses 
nicht  erklären  lilsst,  so  muss  man  nicht  eher  ruhen,  als  bis  man  die 
Quelle  des  Eiters  entdeckt  bat  In  manchen  dieser  Fälle  handelt  es 
iieli  um  SMkngs-Aäteitae  mi  Hift^atek  oder  Tom  Backen  her, 
imm  MigniH  imnik  die  fonpagoiamwea  KmkheiMSrselieiiiuiifeB 
M%alHM«M;  dialMiiahl  eher  MM  sali  sddiaaBlieh  mf  Nekroae 
arMdUkran.  Dieae  fMHneitig  m  eritaMM  «nd  dann  nuk  den  alt- 
faMebieR  Regeln  richtig  zu  behandeln,  ist  gerade  am  Oberschenkel 
doppelt  wiebtig,  weil  schon  die  Dicke  der  Weichtheile  den  Austritt 
der  Sequester  erschwert  und  überdies  gerade  am  Feniiir  eingekapselte 
Hekroae  verhältnissmäsaig  biafig  vorkomnt.  Deshalb  aJao  muss  man 
f er  AMaai  a«l  Mbaeitige  nd  aelbet  mr  «i  latareaae  der  fe&aneren 
Hiagme  «MamiMMMM  BlnaeWtta  tud  PuMHoaeii  groaeea  Gewicht 
legea.  Daaa  maa  hMbei  wiMigMdh  te  dm  fUahttng  der  ▲ebae  dea 
Güedea  zu  admeiden  und  die  grossen  Geflaa-  und  Nenren- Stimme 
(nicht  aber  deren  weitere  Umgebung)  zu  vermeiden  hat,  versteht  sich 
wohl  von  selbst.  Auf  die  Dringlichkeit  der  Incision  bei  acuter  und 
heftiger  Periostitis,  welche  mit  acuter  Necrose  fast  immer  Hand  in 
Hand  geht,  wurde  bereits  ioi  Bd.  IL  hingewiesen. 

Besteht  die  Kekrese  in  alliu  grosser  AnabreiUing  aanmlich  mit 
VeijaiiGlranf  dar  Waiahlheüe  im  der  Uasgefeung  dea  kmka«  Kned^na, 
ao  Ueibl  aadlieh,  —  MHeh  ala  ata  sweiMMiea  flilMHei,  ^  nur 
.  soeh  die  Amputaion  übrig. 

biffornitaieD. 

Die  Missbiidungen  des  Oberschenkels  sind  last  ausschliesslich 
erworbene,  nameatiieb  schief  f  eheile  oder  gar  nicht  geheilte  Knochen- 
brache,  in  seltenen  FiUen  mag  daa  Schiefhetten  wegen  ginzlicber 
Vemaehllaaigang  dea  Bruches  erfolgen Die  DIfonnitit,  welche  der 
GallM  bei  SahanhaMHumren,  salbat  naeh  TaMrommen  sweelnnlaBiger 
Mandhing,  häufig  genug  daiMetat,  ateigefl  aMt  Ms  an  einer  erheb- 
lichen Scbiefstelluug  und  Verkürzung,  wenn  die  mechanische  Behand- 
lung ungenOgend  war,  oder  wegen  bestehender  Complicationen  unge- 
nügend sein  musMe.  Zur  Heilung  solcher  Difformitäten  wird  man,  je 
nach  der  Festigkeit  und  Dicke  dea  Callua,  bald  die  Dysmorphosteo- 
fnItaUaaie,  beld  die  OalaetonHe  naweadea  mUsaen.  Die  Gefahren  der 
hmaain  Maa  wefn  dar  Dkke  dar  Weieh^Mile  (ebgiefefa  nmn  den 

*)  Roser  glaubt,  <Um  die  Mclinabl  scliief  geheilter  Schenkelfracdiren  sicli  hei 
kleioeo  Kindern  voründe,  bei  denen  die  FracUir  nicht  benu-rkt  worden  und  die 
Veranla<«snng  dersdbeii  dea  Eltero  ferkdailickt  fei.  Ich  habe  Fälle  der  Art  noch 
nicht  getekea. 
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Eiasdiiiitt  iamer  an  der  lutsmn  Sflüe  w&mUm  fM)  hmomätn 
deiilUdi  hervor.   Vgl.  Meiulling  der  MmoAmMktm,  Bd.  IL 

Aehalieh  veriiill  es  sieh  mit  den  PeeoiulhfMat  iKriche  m 

Oberschenkel  fast  nur  auf  Grund  localer  Eriraakungen  des  Knochens 
(Pseudoplasmen,  Nekrose)  oder  in  Folge  unzweckmlissiger  BebandluDg 
sich  entwickeln.  Ihre  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  den  allge- 
meinen Hegeln;  jedoch  muss  auf  die  Gefahr  aller  dieser  operativen 
UeUungsversuche,  welehe  gleichfiJls  in  der  Dielte  der  Weiehtbeile  ihren 
Grand  findet,  hesondars  hinftviesen  wenden.  Oes  AnhnhiMu^ 
Knoehens  nit  neehfolgenden  EineetMn  langer  Stahbehnnhanr  iiawii 
deren  Vennktelang  man  dann  mütelsl  heaonderer  Klammer- Appamaa 
die  Bruchstücke  gegen  einander  drangt ,  wird  hier  besonders  zu  em- 
pfehlen sein.  Jedenfalls  wird  man  auch  bei  diesen  Operationen  von 
der  äusseren  Seite  her  atil  den  Knochen  eindriogeu. 

Neubildungen. 

Unter  den  Geaehwtllaien  des  OhersehMfcels  sind  vor  Allam  die 
Aneurysmen  und  Varieesitäten  an  emlhne».  Eratere  haben 
vonnigsweise  im  obersten  und  untersten  Drittheil  hlnAg  ihren  Süa 

(vgl.  deren  spccielle  Beschreibung,  Bd.  II.).  Varicosititen  finden  sich 
in  den  mannigfaltigsten  Formen  an  dem  ganzen  Verlauf  der  Vena 
saphena  magna  sehr  häufig.  Besonders  beraerkenswerth  ist  der  grosse 
circumscripte  Varix,  der  sich  häutig  dicht  vor  der  Fossa  ovalis  findet 
und  manchmal  das  Ansehen  einer  flemie  gewinnt  (vgl.  Uemia  femo- 
ralia,  Bd.  IIL).  Auffallend  biafig  Ist  das  untere  Ende  des  Femur  nnd 
namentlieh  der  Gondylns  iMsrnns  der  Shs  yon  Fsendophttmen»  die 
im  Knochen  ihren  Ursprung  nehmen  (vgl*  Krankh.  d.  Knaehen,  Bd.  IL). 

Amputationen. 

Unter  den  Operationen,  welche  am  Oberschenkel  auszuführen 
sind,  erbeischen  nur  die  Amputationen  eine  besondere  Erwähnung, 
ohachon  aueh  von  ihnen,  da  sie  lUr  die  Mehnahl  der  Ampntatieia' 
Methoden  ala  Typna  betraehtet  werden^  hereila  wiederholt  dio  Aede  wir. 

Indieirt  wird  die  Amputation  dea  Ohenehenkela  sooMist  dnrch 
Verletsungen  und  Erkrankungen  des  Kniegelenks  oder  des 
oberen  Theils  des  Unterschenkels,  sofern  bei  letzteren  weder 
die  hohe  Unterschenkel-Amputation,  noch  die  Exarticulation  im  Knie- 
gelenk zulässig  erscheinen.  In  solchen  Fällen  kann  man  dann  auch 
nahe  tlber  dem  Kniegelenk  die  Amputation  ausführen.  Dies  ist  von 
grosser  Wichtigkeit,  weil  die  Gefahr  der  Oberschenkel- Amputation 
sich  erhehlieh  steigert,  je  ntther  dem  ftnmpf  sie  ausgeltthrt  wird;  Je- 
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doeh  giebt  es  für  das  Bestreben,  möglichst  tief  zu  nmputiren,  auch 
eine  gewisse  Grenze.  Die  Durchsrhneidung  der  Weicbtbeile  dicht 
flbtr  den  GondjlM,  oder  in  der  iiOlM  der  Gondylen,  Int  den  Naeh* 
IMI,  daet  m  der  Wände  ein  Tbeil  der  oberen  Aoebueirtinig  der  Ge- 
lenttnpeet  smMdMbtt  doreli  deren  AnweeenMt  die  Heiinng  rer- 
fllgert  werden  ktmi.  IHe  DoreMgung  der  Gondylen  selliet  aber  Ist 
roisslich,  wegen  der  grossen  Masse  von  sponglöser  Substanz,  welche 
nachher  in  der  Wunde  blossliegt.  Man  kommt  übrigens  selten  in  die 
Lage,  eine  so  tiefe  Amputations-Stelle  Uberhaupt  wühlen  zu  können, 
weil  die  Verletzungen  und  Erkrankungen,  durch  welche  die  Anipa- 
trtien  indicirt  wird,  neiel  die  Condylen  des  Femur  milbetreffBn. 

Wü/mnä  die  Sierblidblnit  naeli  Sebenkel-Ampatnionen  im  AU- 
gtnetaien  danlnciraMlicli  45  Froc.  belriigt»  üeigert  sie  sich  M  Am- 
patalionen  in  der  oberen  HSirte  des  Sebenkek  auf  50Proc. 
und  erreicht  bei  einer  Ain|Ritation  dicht  unter  den  Trochantereti  bei- 
nahe dieselbe  Höhe,  als  bei  der  Exarticulaiio  femoris.  In  wiefern 
diese  ungünstigen  Aussichten  von  der  Anwendung  der  Amputation  in 
der  oberen  Httlfte  bei  complicirten  Fracturen  des  Femur  abbal- 

wnrdo  berate  erwähnt.  Nicbta  deeto  weniger  nmaa  man  sich  swr 
AnqE>niaiian  eoMilieeBen,  wenn  mit  der  ZeraplHtemng  des  Knochens 
Ml^eicli  die  grossen  ^Msse  aerriasen  oder  anderweitig  vtrletit  aind. 
Ansssrden  Itihmen  Psondoplaaroen  am  Femur  (Oslsossrcom,  Car- 
cinom,  Knochen -Aneurysma)  zur  hohen  Amputation  auffordern. 

Obgleich  die  künstliche  Extremität,  durch  welche  das  amputirte 
Bein  ergänzt  werden  soll,  ihren  Stütz|iijnkt  immer  nin  Becken  linden 
mnas  (fgl.  pag«  614),  so  ist  doch  die  Lünge  des  Stumpfes  für  ihre 
Branehbarkeit  von  Bedentnng,  da  sie  desto  Mer  bewegt  werden  iuuNi, 
je  mehr  BerahmgaflMe  ihr  dar  Stumpf  darbietet 

Um  Blnfngen  an  verfalten,  nnisa  an«  bei  jeder  hoben  Ober- 
sehenhel'Ampwtatien  üeaelben  Versiehtamaaesregeln  ergreilbn,  welche 
bei  der  Exarticulatio  femoris  erw8hnt  wurden.  Will  man  die  Femo- 
ralis  hoch  oben  mit  einem  Tourniquet  comprimiren,  so  wird  dies, 
um  das  ilinabgleiten  zu  verhüten,  an  einem  Beckengürtel  befestigt. 

Bei  der  Durchschneidung  der  Weicbtbeile  ist  auf  den  Nervus 
isehisdieus  in  «hnkieher  Weise  tut  aehten^  wie  auf  den  RadiaUs  bei 
der  Ampitalio  bnmeri.  AUerdinBa  entgeht  er  nicht  leicht  dem  Mesaer; 
aber  anweilen  hingt  er«  hidem  die  Muskeln  gewaltig  surtickweidiett, 
wMirend  er  seibat  der  Contraetttftxt  gMnzHeb  entbehrt,  weit  vor  der 
Muskelwunde  hervor  und  muss  in  diesem  Fall  abgeschnitten  wer- 
den, um  schmerzhaften  Zerrungen  beim  Verbände  vorzubeugen  (vgl. 
pag.  604).  Fast  an  keinem  andern  Tbeil  beobachtet  man  die  Zurück- 
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Ziehung  der  durchschnittenen  Muskehi  in  solchem  Maasse,  als  am 
Oherschenkel.  Dies  beruht  auf  dem  Umstände,  dass  die  Mehrzahl 
der  oberscheDkelmuskeln ,  namentlich  an  der  hinteren  und  an  der 
vorderen  Seite  Cul  gar  keine  Befestigung  an  Femur  hat.  Auf 
dieaen  Unatand  mwa  bmmi  bei  dar  khmmmßg  tttr  Dackwig  das 
Stiuapfli  SU  ariiiltMdaa  WateblMla  aargfllUg  RttelaMt  nahaan.  Die 
ProaiiBenB  daa  KnealMBaUHi^il  konait  vkgmi  hfflggf  m  ala  hi 
OteradMBkel,  obglaleh  doch  aHa  dia  vcracliiadaM  HaUmdan  gerate 
filr  die  gute  Bedeckung  desselben  besonders  berechnet  sind.  Die 
Wahl  der  Methode  ist  ganz  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  zu 
treffen;  jedoch  möchten  sich  mit  Berücksichtigung  der  eben  erwähnten 
Verbältniaae  Tcunugawaiae  der  zweiseitige  Cirkelschnitt  oder  die  Bil- 
dung aiaee  vordarai  Laj^na  aMpfehlan.  Dia  VaraiiiigBBg  der  WmiAa 
muaa  wonBglieb  in  dar  Art  gaa^lMken»  daaa  dar  eiae  Wuadviflkal 
nadi  Vom«  der  andare  nach  flintan  aiairt«  waM  aber  tu  barOakf» 
aiehtigen  ist,  daaa  der  Operirte  aete  Bein  wegen  daa  Uabafgaoigfcia 
der  nach  Aussen  rotirenden  Muskeln  fast  immer  auswärts  wendet,  so 
dass  ein  ursprünglich  genau  an  der  vorderen  Seite  liegender  Wund* 
Winkel  später  nach  Vom  und  Aussen  liegt.  Die  Stellung  des  Ope- 
rataura  muaa  bald  auf  der  äusseren,  bald  auf  der  inneren  Seite  des 
zu  ampiitlMdaii  Sehaiikela  aeiu,  ja  nacMafli  aa  die  JeiahailonhaH 
deaaelbaii  luliaat  Ita  irOnla  im  AttgaoMiBaR  M  dar  Aai^laliaa 
dea  liakao  SHiankala  Mar  aa  dar  immii  Saila  mkm^  am  daa  ab^ 
zuaelmeideadan  IMl  aar  reeblan  Haad  aa  bitai  (tgl.  pag.  583); 
aber  die  Beine  des  Patienten  können  selten  so  weit  von  einander 
gespreizt  werden,  dass  der  Operateur  zwischen  ihnen  Platz  fSnde  und 
Uber  das  gesunde  Bein  hinweg  die  Amputation  auszuführen,  erfordert 
.  grössere  Gewandtheit.  Oft  ist  überdies  die  fehlerhafte  Stellang  dea 
zu  ani»atiraidaa  Beinaa  aalbat  flir  die  Wabl  dar  filalbaig  daa  Opa- 
rataura,  saneilaa  aalbat  Ar  dia  WaU  dar  MoMa  m  Btrdaaiw^ 
Bei  der  Dureha&gung  dea  Seheakilbelaa  naaa  aMa  dawaaf  aabtaa, 
daaa  die  Linea  aspera  niebt  lulelat  dorchacbaitlaB  werde,  wAl  aia 
als  der  schmälste  und  zugleich  nur  aus  compacter  Substanz  gebildete 
Theil  des  Knochens  am  leichtesten  splittert.  Je  weiter  gegen  das 
Knie  hin  man  amputirt,  desto  weniger  Arterien  hat  man  vorausaicbl- 
lieh  zu  unterbinden.  Nächst  der,  nach  der  anatomischea  Kaaotaiaa 
ibraa  VerlauliB  irnmar  leiebl  anfkufindandea  Femoialia,  kanaal  bei  beber 
Amputation  vorzugaveiae  die  Proftiada  fiemoria  la  Beiiaebt  Uai  dte 
kleiaeraa  Aeate,  namentUcb  die  PeriDraiitea  und  Artleabiraa  aa  dsdaa, 
muss  man  raeist  die  Gmapreflsion  des  Hauptstammes  unterbrechen, 
wo  dann  die  spritzenden  Gefäase  leicht  gefaast  werden  kitnnen« 
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Krankheiten  des  Kniegelenks  und  seiner 

Umgebimgea« 

Krankheilen  und  Verletzungen  des  Kniegelenks  sind  so  häufig, 
und  theils  wegen  der  Function,  theils  wegen  des  complicirten  Baues 
des  Gelenkes  von  so  grosser  Bedeutung,  dass  man  seit  langer  Zeit 
bei  der  «llgeraeinen  Beschreibung  der  GetonhkffMiiaiiiUB  iniMr  tüt» 
sttgBweise  auf  dtt  Kaiegetook  ROekaieirt  geaotmiwft  M.  Wir  rnttssen 
gletchMs  bei  der  ntelieteheiideD  BarBtenong  unsere  Beecfareibang  der 
Gelenkkrinkbeiten  (Bd.  II.)  als  bekannt  voranssetsen. 


Topograph!  t. 

Maa  denkt  «ich  die  Kniegegend  nach  üben  durch  den  oberen  Hand  der  Palella, 
nach  Tnlen  durch  dif  Tubero'silas  tibiae  und  das  (.apilolam  llbiilae  hcgrenzl,  obwohl 
ritte  zum  Kniegelenk  gehörige  Ausbuchtoog  der  Synovialmenibran  sich  weit  über  den 
oberen  Rand  der  Palella  aufwäru  erstreckt.  Wir  können  die  Kniegegend  zerlegen  in 
die  Kniekehle,  das  eigentliche  Knie,  das  Kniegdcok  und  das  Gelenk  des  Capihilum  (ibulae. 

I.  Koiekelile.  Die  mhaltiMMalMig  iüaat  Haut,  (Ut  cubootane  Bindegewebe 
mhll  dl«  ApMMNM  MdM  vMit  liwtiianiiKfcMi  da*,  te  dir  InworM  Seit« 
tyiiasto  dl«  nriMw  dii  Bfotpi  Md  willfr  ikwartt  4tt  Bnm  Kifff  Am  CciliMMBiii 
deiM  bMfor,  m  der  fmmm  Mi§  da»  SdMoe  d«  tiahnalwumi,  du  SmiI- 
nadhiiw,  d«  Mm  lad  im  %mMkm.  MMhM  dlM  bcidn  Mmb-  mU 
MMfe^iraif«,  mmnl  Ihwa  dank  di»  IM*  kedodrt,  liogfli  in  diek«i  Vettffiifkt 
aii  frama  Nerfos-  «ad  Mm-IMImm.  Der  Nmw  ioekwdkm,  Um  fMoa  ia  der . 
Mitte  der  hialcren  Fliehe  des  Sebiakelf  aad  akei«8eUkkir  dt  dli  Orftoe  liiaiad, 
tbim  eich  aehea  elwai  «hirhdb  der  «»hm  Gubm  dir  laiekähle  ia  eekn  beideo 
Bad  AtiH,  dia  N«v.  IMrili  «alieai  s.  f&nmtm  aad  dea  Um,  mälM  poaiiciia.  Er- 
■iMT  iMlIidl  dicht  aaler  der  reiiie  eähiii  eiimlile  md  Meh  iMeea  vad  miidel 
eich  nn  dM  Idpfchen  der  Flhala  znr  vordem  Sed«  des  Untmcbcnkelt.  Der  Ncnr. 
tMaKe  i^Mllcoa  Tnrfolgi  die  anprfinflirhe  Richtimg  des  Nerr.  iicbiadicn«  weiter.  Die 
Yeae  popIltea,  welche  etwas  tiefer  liegt  als  die  Nerven,  befindet  sich  tm  Allgemeinen 
an  der  hioteren  und  iuaaeree  Seile  der  Arterie,  in  der  Höbe  des  Gelenkes  gerade 
hinter  ihr.  Die  Arterie  liegt  in  der  gnnzen  Ausdehnung  der  Kniekehle  vur  dir  Vene, 
a.  b.  alio  noch  tiefer  aia  dieaelbe  und  veriiaH  ia  einer  Linie,  die  man  »iolt  13  Cenlim. 
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oberhalb  des  Condylns  inten,  beginnend,  tooi  inneren  Bande  des  Fenor  wr  Hilli^ 
Urne  dtt  laiakihle,  2— S  Ceolw.  mleriMllb  der  Condylen  gezogen  deikt,  äm 
hinleien  fliehe  des  Fcnur  ist  sie  nur  durch  Fettgewebe  felremrt,  fon  der  haderen 
Wand  des  Gelenhcs  dordi  den  Nosculiu  poplilensi  der  vom  C<»d;lns  iniem.  schrif 
sor  hinteren  Fliehe  der  Tibia  hinabeieigt. 

Die  Kniekehle  ist  reich  an  Schleimheateln*),  von  denen  einige  gpins  conetant 
sind,  namentlich:  1)  Bnraa  maeosa  retrocondyloidea  interna,  welche  am 
CondfL  int.  fem.  twiachen  der  la|Nel  oad  der  Aponenroee  an  dmi  einen  lopia  da» 
Gastrocoemina  nnd  dem  Semunembraoaaos  liegt,  oft  mit  der  Gelenkhohle  eommnokirt 
nnd  luweilen  noch  AoNlilftagen  bildet;  2)  B.  m.  UfratundyUiAia  interna, 
swischen  dem  Cond.  int.  tihiac  und  der  Sclinc  des  M.  seminembnnosu»,  auch  zuweilen 
mit  Ausstülpungen  verseben;  3)  H.  m.  infracondyl.  cxlcrna,  zwischen  dlB  M. 
popliteus,  dem  iusseren  Meniscus  des  Kniegelenks  und  dem  Sulcus  am  äusseren  GoB- 
dylus  der  Tibia,  zwischen  diesem  und  dem  Capilulum  fibulae,  welche  mit  dem  Knie- 
gelenk und  gleichzeitig  mit  dem  Tihio-fibular- Gelenk  communictren  kann;  4)  B.  m. 
lateralis  interna,  an  der  inneren  Seite  der  Tibia.  unter  deren  Cond.  int.  zwisrüen 
den  Selinen  der  Mm.  sartorius,  jiraril.,  üemilend.  und  dem  Li^  Im.  int.;   5)  B.  ni. 
later.  externa,  über  dem  Capit.  Hliulae,  zwischen  der  Sehne  de>  Hu  ep><  tnui  dem 
Lig.  lai.  ext.  —  Sorem  alle  diese  Sclileimbeulei  mit  Sehnen  in  genauer  Beziehung 
stehen,  können  sie  aurli  als  Sehnenscheiden  betrachtet  werden. 

2.  Das  eigentliche  kn le  wird  wehcnttidi  dunh  die  v«»rspringeode  I'atetta  gebildet. 
Vur  letzterer  steigt  die  apone  uro  tische  Ausbreitung  des  Tendo  exlensorius  communis 
ubwöiis,  durch  welche  dic^icr  direct  mit  dem  Ligamentum  patellae  zusammeuhangt. 
Zwischen  dieser  Sehnenhaut  und  der  vor  ihr  hinabsteigenden  Fascia  lata  lie|t  der 
grosse,  gewöhnlich  sIs  Bursa  mneoea  praepatdlaiia  schlechtweg  beieichnete  Schleim^ 
bentd.  Nicht  gant  seilen  Bndet  sich  aber  hi  dieaer  Gegend  auch  ein  tieferer  imd  ein 
obertiehlieherer  Bchislmbeiitd  var,  crsteinr  hinter  der  sehdiHi  Amhreiianf  dm  Om- 
diieapa  euanaor.  nnd  dam  Maai  der  FhlsUa,  lelaHrsr  diehl  «mar  4m  Bant  for  der 
Fhacia  lala  oder  awisehan  Bwii  BUMam  devaelhen»  —  eo  dam  man  alao»  «m  laBilin 
dig  an  sein,  mit  W.  Graber  (1.  c.)  nnlerKheiden  nram:  Bmaae  asneaeaa  fiasyiieMarm 
«)  snperficialis  s.  snbcutanea,  t)  media  s.  anbaponenrotiea  (dar  BMmhn- 
Udw  SchWariientcl),  e)  profnnda  s.  snbtendinosa.  Zu  den  Seiten  heften  sich  an 
die  Knieaeheibe  die  beiden  Vaeli.  An  dar  iMMnn  Sake  wiia  dar  Endlhafl  der  fhaeia 
lala  durch  die  Insertionen  der  Mnsenli  aaftarina,  gmeilia,  amaiHnÜBaane  vgiiHtht, 
welche,  iadem  sie  vor  ihrer  Anheftung  an  die  Ifbia  anaeinander  weichen,  den  sog.  Um 
anserintts  darstellen.  Hinter  dem  Liganentum  patellae  liegt,  dicbt  über  der  Insertion 
desselben  nn  die  Tubero«itas  tibiae,  abermals  ein  Schleimbeulel ,  Bursa  infrapaleilaris 
profunda,  welcher  constant  ist,  während  die  Bursa  iofrapatdU  aaperAe.|  swisohen  Lig. 
patellae  und  der  Haut  gelegen,  sich  nur  selten  findet. 

3.  Kini'geleuk.  Im  Kniegelenk  Stessen  Femur,  Tibia  und  Patella  zusaaioiea. 
Lclzlcrc  bewegt  sich  mit  den  beiden  Facetten  ihrer  üherknorp«;lien  hinteren  Fische 
auf  den  entsprechenden  Gelenktlächen  der  Condylen  des  Feirur,  über  web  he  sie  jedurb 
bei  starker  Streckunp  des  Beins  zum  Tbeil  emporsteigt.  Ausser  den  eigentlieheu  (jeUnk- 
iliichen  der  beiden  l^ondyleu,  mn  denen  iler  äussere  weiter  nach  Vorn,  der  innere  aber 
noch  mehr  nach  Innen  hervorragt,  gebort  zum  Kniegelenk  auch  noch  ein  Tbeil  der 
vorderen  Fläche  de«  Femur,  welcher  in  einer  Ausdehnung  \qü  etwa  5  Ceolun.  von  der 

')  Vgl.  Wamel  Grober,  die  knie»chleiuibeutel,  Prag,  1857. 
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binUren  Wand  der  obrrrn  Aii>bu(liJung  <I«t  Sy?iovi(ilm«*inlir.tM  lihfrzogen  wird.  D<*r 
von  Knoipi'l  nicht  iilMfraogenm  rauben  (Inibe  /.ui«(  lu'n  drn  Condybn  mitspricht  Seiten« 
der  Tilii.i  ein««  gleichfalls  muhe  lienorraijung  ( Spina  fibiae).  wahrend  der  übrige  Theil 
»Itr  i>b«'rrn  Fliithe  des  Caput  ribiae  den  r.oiidylcn  de<  Ki'iiiur.  »•o»ril  diese  nicht  *on 
der  l'atella  bedeckt  werden,  «Mitspricht  und  auch  in  eiii<n  iniH'reii  und  äusseren  Con- 
dfios  zeriegl  wird,    kn  der  äusseren  hinteren  .Seite  des  äusseren  Cundylus  Hndel  sich 
die  Geicniverbindoof  mit  dem  Capitulum  flbulae.    Auf  den  Condylen  der  Tihia  ruhen 
dM  Mden  haibaoadfumiiicii  SSwischengdenkknorpd  (Mm^Ml),  deren  äiisterer  dicker 
Baad  Mit  d«r  Gelenkkaptel  wwMfcwii  ist,  wUumA  der  eoncivt,  dfline,  ioMre  Bnrf 
firä  Hegt   Die  vordere  ■od  hiolnt  Eeke  dendkeo  eiad  n  der  Spin  tlbiae  befeetigt. 
Beide  Fliehen  sind  nwgeliShIl,  nuMBtiidi  die  obere,  eo  dMt  tie  genaa  auf  die  nMii 
Uaiea  feheade  flberkaorpelte  flielM  der  Coadylca  dee  Fcmnr  paiet.  Vta  der  Spiaa 
libiB«  etaigea  die  LigMaeau  etadaia  sa  der  Pocea  inlemadyika  taaotia  aaMrtt. 
Bai  ferden  enltfriagt  vor  der  Spiaa  s.  Cnriaeotie  fvtereendvtion  üMne  and  immki  m 
MalflKo  Tbeile  dae  iamria  IhafMigie  der  Fooea  iatereaadjlica  (ClMNl||tae  «aianwt 
/Snaarle);  das  liiaiere  calapriagt  Irialer  der  Sytaw  tiMaa  aad  ist  aadarer  Seile  an  daai 
iaaarea  Unrfiuiia  der  Koeaa  iatercoadyNca  (CMlim  tat  fimor*)  bcfNtigt.  Die  nnle> 
reo  Befestigungea  dieser  tlarken  Bindet  hingea  aaeh  mit  den  Endea  der  Zwiacteh 
geienkknorpel  zusammen.    Die  Synoviol-Membran  des  Kniegderin  hat  dae  sehr  graeee 
Ausdehnung;  sie  iiherzir'ht  nicht  h\o»  die  nächsten  ÜDgebttafBO  4er  flberknorpeltea 
Gelenk -Enden,  sondern  bildet  hinter  den  Strecksehnen  nn  der  Tordeim  Fläche  des 
Feraur  auch  den  IxTeits  erwähnten  5  Centim.  oberlialb  des  Randes  der  eigentlichen 
Gdaiknacli»'  de*  Fi-niur  hinaufsteigenden  Recessus.  Vor  dieser  Ausbuchtung  der  Kapsel, 
zwischen  ihr  und  dnn  Tt  ndo  exteiisonus  liegt,  gewöhnlich  8  Linien  oberbatl»  di  r  Patella, 
ein  Schicinibeutel ,  Ours.  muc.  suprapalcllari^  s.  subcnirali«; .  wrlcbcr  ziiweil^^n  mit  der 
Gelenkkapsel  comuiunicirt.    Kbenso  verhall  sich  dif  gleirbfall-:  nicht  c<»n?itante  Burs. 
muc.  supracomlyloidea  (Inibi-ri.  ui-lchc  lilur  dciii  (jukIvIiis  inl.  gefunden  wird.    In  die 
fibröse  tieleukkap.scl  i^i  vuni  die  Kiiicschi  ilic  niigeschallel,  su  dass  deren  hinloit'  Flache 
ins  Ituiere  der  Gelcnkhulil»;  Imieinsieht.    Iia  Umfange  der  hniesclMilie  und  an  ihrer 
hmleren  Kia<  he  befestigen  sich  die  \on  der  Fossa  iulercondj lica  eiilspringendcn,  als 
Ligg.  alaria  bezeichneten,  fettreichen  Synovialfalten ,  welche  bei  gebeugter  Stellung  des 
Gelenkes  in  drn  Raam  xwischen  Patella  und  Tibia,  namentlich  zu  den  Seiten  der  cr- 
sleNB  elageaehabea  wealea.  Bei  gesiraolrtcai  Uaterscheakai  iit  die  Qeieafckapad  laaa 
nrkM,  ao  daaa  aNa  üa  MeUa,  aofeni  die  Bfaaaaag  der  Straekeehat  diea  aUt  ve^> 
hiadart,  aadi  allen  Sdlea  versehidbea  kana.  Die  Bhrfiae  Kafsd  wird  dnreh  cvei  Seitaa- 
biader  verslbkt,  die  voo  dea  raohea  Vorsfrflngen  der  Coadylea  des  Femnr,  das  iassere 
aoffl  Capitulum  Qbnlae,  das  innere  tum  Condylns  internus  tibiae  hinabsidgen;  das 
erstere  bildet  dneu  ruadtiehen  Strang,  das  fwdte  dne  flache  Verstirfcnngss^eht. 
Aach  aa  der  biaterea  Wand  dea  Geleakes  laaaea  sidi  f eretirkuagsbiader  aatafacMdaa. 
mia  aad  Pluaar  weadea  ia  der  feaCraaktaa  SteHoag  daa  OaMtea  vaiaOiKdi  dardi 
dia  Satcabiadert  ia  der  fsbaaglen  Stdlaag  dagegea,  ara  diesa  (aimeallidi  daa  sduaa- 
lara  and  Hagare  Lig.  lai.  ext)  erschlaflt  sind,  vonflgbcb  durch  die  Ugameota  cradata 
aaeiaaader  gehalten.    Dait  Kniegelenk  i^^t  nicht  hios  inr  Beugung  und  Streckung,  son- 
dern auch  zu  nolaiiiinsbewegungen  eingerichlet.     Hie  Ittngung  erfolgt  nicht  durch 
blosses  Rollen  der  nach  einer  eigenlhumiichen  Cune  und  je  weiter  nach  Hinten,  desto 
schwacher  gewölbten  Condylen  des  Femur  ntif  der  durch  die  Menisci  etwas  vertieften 
Gelenkfläcbe  der  Tibia,  sondern  zugleich  durch  eine  schiebende  (schleifende)  Bewegung, 
wekbe  aotbwaadig  wird,  weil  dia  Gdenkfläche  der  Tibia  eine  vid  geringere  Ausdehnung 
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hidtat»  all  ü^Mifi  d«r  Omäftm  4m  Vmur.  Mia0  wM  ikm  fencUi^  äm 
(iHtMkkm  htm  Strattoi  — d  Imhm  dank  iin  IIimhuh,  «akhe  4i«  Ligg.  ommh 
iiad  laknÜB  4cr  AstthMrapuif  fUtjcisfiMB.  Die  Pwifchwi^tM  Winta  4« 
iBMertt  Coii4flo%  wdehcr  Mdi  dseB  vM  ben^^  TOniinnf 
Coodyl«  UMeo  4n  Mipankt,  Ueilieii  atoo  fMt  Mfmnder  mk«,  oder  dnh«  nch 
nv  M  Sure  «ifne  Aaht«.  DiMe  alt  ftMatias  aad  Sifiaaii««  htaiiiiumf  Brnm» 
faain  M  aur  am  gdbeaglM  laiagdaak  atfjlwh,  da  ait  m  iiilrniirtir  ftillMn  imik 
die  gespannten  SeiteoUndar  «arhinderi  werden.  Ua  Mnilaln,  iralnhi  anr  BatHÜfaif 
des  Knimakint»  baitiafeB,  wurden  bereits  fnther  genaaal:  aon  die  inaa  Taiido  aa> 
tensoriu«  commuais  lasMBnienniessenden  Stn  ckmoskeln ,  von  deaen  jadock  die  beida« 
Vatti  ihre  Sehnenrascm  auch  aach  schräg  von  Ionen  und  von  Awsen  lu  den  Rindara 
drr  Knio«clioib«'  9cbick<>n;  an  der  inneren  Seite  die  als  Pes  anserious  beachiidbaMB 
Sehnen  iiebsi  deiii  Semimeoibranusns;  aussen  der  Biccps,  hinten  der  ('  iiiIrnrnriniM, 
der  Plantaris,  <l<>r  Popliteiis.  Vier  grosse  Gelenk -Arterien  treten  im  forderen  Uaafaafa 
des  Gelenkes,  t>\ei  vun  Oben  ber.  zwei  ^on  Unten  her  in  dusseihe  eill|  ma  4ni^ 
gerade  von  Hinten  naili  Vorn  in  die  liiiiiere  \\  ;ind  der  Kapsel. 

i.  FMc  t;elenL\t'rbindung  zwiscben  Capiiolnm  (ibniae  und  Condyln^  »xlnnii* 
libiae  bestebl  aus  einer  vollkoinuien  ebenen,  nacb  Hinten  und  Aussen  sehenden  GeJeni- 
Dache  am  Condyliis  cxi.rnus  libiae,  einer  entspretbenden  Flticbe  am  Capitulum  fibulae, 
Bwai  Verstirkungsbundern,  vorn  un<l  liinten  und  einer  SjaoviaUjfa«!,  vrckhe  sttvkcika 
OMl  defieoigeo  de«  Kniageieoka  cuniuitioicirt. 

Verletzungen. 

Quetschungen  und  Verstauchungen  des  Kniegelenks  sind 
sehr  häufig.  Nur  wenn  eine  besonders  grosse  Gewalt  eingewirkt  hat, 
stellt  sich  sofort  eine  acute  Gelenk-EntzUndung  ein;  meist  haben  diese 
V«rtotoiiiigen  nur  eioen  erhebUchen  Bluterguss  in  das  Gelenk  und 
fliM  liioniielw  EntsMuBg  taMUMii  wcWm  Mlieli  «Mk  mi  k*» 
deutenden  FunetionsalOraiigeii  Ähren  «ad  bei  VemirtJiwignng  hMM 
geAhrtlch  werden  kann,  zur  Folge. 

Von  den  Blutergüssen  innerhalb  der  Gelenkkapsel  niuss  man 
diejenigen  unterscheiden,  welche  in  dem  umgebenden  Bindege- 
webe oder  in  den  Schleimbeuteln  dieser  Gegend  ihren  Sit2 
kaben.  Erstere  sind  leicht  zu  erkennen,  weil  sie  diffus  aiid  und  ia 
ihrer  Ausdehnung  weder  der  GesiaH  der  Gelenkkipeel,  noeh  der- 
jenigen eines  Schleimbeutels  entsprechen.  Dritdct  man  mit  dem  Ro- 
ger auf  die  durch  einen  solchen  subcutanen  Bluterguss  bedingte  Ge- 
sebwulst,  so  (Bfalt  man  das  sog.  Sehneeballknirschen.  Nach  wenigen 
Tagen  treten  auch  die  fUr  Sugillationen  charakteristischen  FSrbungen 
auf.  In  der  Regel  erfolgt  die  Resorption  dieser  Blutergüsse  in  der 
Umgebung  des  Kniegelenks  leicht  und  schnell.   Ist  jedoch  sngieieh 
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<U8  benachbarte  Periost  oder  der  Knochen  selbfti  von  der  Quetschung 
Ii  erMUichem  Grade  mit  betroffen  worden,  so  stellt  sich  alsbaidt 
ii«Mi  iMh  die  GelealLkapsel  vdlKg  frei  bleibt,  eine  «efliMiebe  Eol- 
sQndttDg  ein,  durch  ivekbe  di|B  die  Reeor|itieii  dea  Blrteiyweee  ge> 
UBdert  md  eine  OMitt  sebr  ategsbreiiete  Eheiung  bedbigt  wird. 

Blutergusse  in  den  Schleirobeuteln  zeichnen  sich  durch 
die  charakteristische  Lage  und  Gestalt  aus.  Sie  werden  häufig  mit 
zu  den  Hygromen  gezählt,  weil  man  sich  gewöhnt  hat,  jede  Anschwel- 
lung eines  Schleimbeutels  mit  diesem  Namen  zu  belegen  (siehe  unten). 
Die  Resorption  der  filuteigUsse  in  den  SebltnBbealihi  erfolgt  viel 
wenger  Idcbt,  ibi  bei  der  voiliei^gelMndeo  Art.  Sich  eelhit  dher- 
lieeen,  gehen  solehe  GesidiwOlese  inmer  in  den  ehroniieheB  Zaet»d 
Mer,  md  kirnen,  indem  dnreh  den  Blntergues  die  Seereilon  im 
Scbleirobentel  pathologisch  erregt  wird,  sich  zu  wirklichen  Hygromen 
umgestalten.  Die  OHisse  dieser  Geschwülsie  kann  bald  nach  ihrer 
Entstehung  sehr  erheblich  schwanken,  noch  mehr  aber,  wenn  durch 
die  hinzugetretene  Entzündung  der  Inhalt  vermehrt  worden  itl»  Der 
SeMennhentel  vor  der  Knieecbeihe  kann  bis  so  dem  VeiMnen  einet 
KIndekoplbe  anegedehnt  weiden«  hn  Allgemeinen  sM  die  Btatergdüe 
in  diesem  grossen  oberflieMlehen  Sefalehnheitel  weniger  hedenkUsh, 
als  die  hl  dem  tiefbren,  hinter  dem  Ligam.  patellae  gelegenen,  wefl 
letzterer  der  Gelenkkapsel  viel  nUher  liegt,  so  dass  diese  bald  in  un- 
mittelbarer Folge  der  einwirkenden  Gewalt,  bald  auch  in  Folge  nach- 
trSglicher  Weitemrbreitung  der  £nUUndung,  in  Miüeidensehaft  ge- 
sogen wird. 

Blutergüsse  innerhalb  der  Gelenkkapsel  sind  tmbedingl 
gettbriiefaer.  Man  hat  sie  frttber  Ar  seilen  geMlen,  wen  man  vMe 
nBe  6»  Art  eis  Gelenkwissefsueht  gedentet  hat.  Dieser  aoerst  von 
f  elpean  genao  nachgewiesene  Irrthum  kann  jetzt  nicht  leicht  vor- 
kommen. Das  Knie  schwillt  unmittelbar  nach  der  Verletzung  an, 
wird  gespannt;  man  erkennt  leicht  die  Ausdehnung  der  oberen  Aus- 
buebtung  und  fühlt  in  der  ganaen  Ausdehnung  des  Gelenkes  eine 
dunkle  FlucMiation.  Da  das  ergossene  BliH  bald  gerinnt,  so  kann  sn 
einer  gewissen  Zeit  die  Geschwulst  sutt  der  Fhietuation  sogar  etoe 
teigige  Desehaflhnheit  darbieten. 

Wird  der  hintige  Erguss  nicht  haki  resorhirt,  so  kann  man  die 
knirschende  Crepitation  fllhlen,  welche  durch  die  Verschiebung  der 
Gerinnsel  innerhalb  der  Kapsel  enlstehi,  woiteiiiin  werden  diese  Ge- 
rinnsel entweder  vollständig  aufgelöst  und  resorbirt,  oder  sie  zerfallen 
sn  einer  eiterähnlichen  Masse,  wenn  Seitens  der  Synovialmembran 
in  Folge  der  erttttenen  Reisung  ein  gleichAdls  eiterlhnliches  Secret 
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geliefert  wird.  In  anderen  Fällen  bleibt  die  Kapsel  trotz  der  Auflösung 
der  Gerinnsel  in  dem  Zustande  einer  krankhaften  Ausdehnung  und 
Füllung.  Der  Haematarüiros  kann  somit  bald  in  einen  Pyartbros,  l»ald, 
uBd  xwar  hüufiger,  in  einen  Hydarlbros  (Ibergflien. 

Abgcadien  ?ob  to  VerletaiMg  Vua  poplitea,  arhaltea 
Wonden'  der  Kaiegegend  ilure  BedMrtuBg  fast  amdiÜMiKüh  dnrch 
die  BrMftning  der  Oelenkkepsel.  Diese  kann  an  vereeUedeneii  Siellea 
verschieden  leicht  erfolgen.  Vorn  ist  das  Gelenk  durch  die  Streck- 
sehne,  die  Kniescheibe  und  das  Ligam.  patellae  gegen  die  gewöhn- 
lichen Verletzungen  geschützt,  hinten  in  Ähnlicher  Weise  durch  die 
Vorsprünge  der  Sehnen  und  Muskeln  und  das  dichtere  Fettpolster. 
Am  Wenigsten  gedeckt  ist  der  seitliche  Umfang  des  Gelenkes;  dort 
liegt  die  Kapsel  gana  oberflllelilich  und  kann  nicht  bloe  dnreh  ateeheade, 
sondern  aveh  dureb  schneidende  Weikaevgei  niiaenillieh  M  gewieM 
AfMlen  und  Handwerken,  leicht  geOffaet  werden;  so  namenttieh  bei 
Sebiffszimmerleuten,  Winzern,  Korbmachern  u.  dgl.  m. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Schuss wunden  aiu  Knie- 
gelenk. Man  muss  auch  unter  diesen  vor  Allem  penetrirende  und 
oberfiäcbliche  unterscheiden.  Eine  Kugel  kann  das  Kniegelenk  un- 
versehrt lassen  und  dennoch  hOchst  geOlhrliche  j^eraUtaiingen  in  der 
Getenkgagand  anriaklan«  nicht  bloa  dureb  Verleuung  der  greaaen  Ge- 
Aeee»  auf  welche  wir  Uer  nicht,  weiter  ROeksiohl  nebBen«  aonders 
dONli  die  Annlberang  des  Scbusscanala  an  die  Geieakkipsel  und  die 
daraus  hervorgehende  Verbreitung  der  Entzündung  auf  letitere.  Diee 
gilt  namentlich  für  die  durch  den  Kopf  der  Tibia  hindurchgehenden 
ScbusscanUle,  welche  nur  allzubäufig  nicht  blos  eine  an  sich  bedenk- 
liche Knochen-Eiterung,  sondern  überdies  acute  Entzündung  des  Knie- 
gelenks aur  Folge  haben.  Die  Synovialmembran  braucht  nicht  seihst 
verlelit  au  sein,  un  in  BaliOndung  tu  gantben;  die  Erkrankung  tbeiH 
sieb  ihr  von  den  aubeynovialen  Bindegewebe  ans  aebueil  mit  Bat 
eine  Kugel  die  Gelenkkapsel  oder,  bei  Durebbobrang  der  Knoeben« 
die  Knorpelttberzüge  der  Gelenk- Enden  gestreift,  so  vrird  dieser,  An- 
fangs nur  gequetschte  Theil  fast  immer  brandig;  es  folgt  somit  Kr- 
ötfnung  der  Gelenkkapsel  nach  Lösung'  des  Schorfs  und  eine  Arthro- 
pblogosis  acutissima.  Wird  eine  penetrirende  Schusswunde  des 
Kniegelenks  sich  selbst  ttberlaaaen,  eo  iat  die  gewgbniicbe  Folge  eine 
tMtliche  Geleok*Eiterung.  In  Erwigung  dieser  groeaen  Gefiibr  bat 
man  früher  bei  allen  penetrirenden  Schuasv^unden  des  Kniegelenka 
die  nOi^ichst  früh  auasufllhrende  Aasputation  gana  allgemein  empfsb- 
len.  Neuere  Erfahrungen  haben  jedoch  ergeben,  daes  bei  Kindern, 
deren  Kniegelenk  viel  weniger  geräumig  und  bei  denen  namentiicb 
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der  obere  Recessus  viel  weniger  entwidtelt  ist,  peMirireiide  Knie- 
gelenkswunden  ohne  operative  HOlfe  heilen  können  B^i  Erwach- 
senen, also  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fülle,  hat  sich  die  Noth- 
wendigkeit  einer  operativen  Behandlung  auch  in  neuester  Zeil  immer 
wieder  kertiusesteUi  *);  aber  es  hat  mUssen  ia  Frage  geiogen  werden, 
ob  aur  in  der  AmiHilatiett  Heil  m  eueheD,  oder  ob  aiebt  ki  ttnliclMr 
Weiae  wie  bei  den  8chaaa?erteimgeii  dea  BUeobogengelenka»  ia  der 
Reaeetido  etne  weniger  eingreifende  nnd  ebenso  anarefehende  Hülfe 
tu  finden  sei.  Wir  werden  auf  diese  Frage  in  dem  letzten  Capitel 
dieser  Abtheilung  zurückkommen. 

Bei  der  gru^M'n  W K  lififikeii  der  Schusswuiidcii  de*  hiin'geleiik«i  diirftp  es  aujje- 
messen  sein,  die  Mitilinlniigen,  uelc  lu*  Siroiuoyor  ;nil  (irmid  »einer  in  den  ScIilesvMg- 
lIol^ieiiiHrlu'u  Kriegen  ge.s.iiiiMi.  lk-n  Lrriiliriiiigen  hiiiiiber  ni.iclit  (Maximen  der  Kriegs- 
heilkiinüt  pag.  727  —  74*2),  audi  im  Kiiuelnen  zu  lternck>iclaigeii.  Er  uiiterscbeidel 
eiofache  kap^^lMunden  und  Kapselwundeo  mit  Knoclienvcrlelxung. 

I.  Eiofache  Kapsel  wanden  sind  tehr  eelten  and  können  nor  in  gesireekler 
Stellung  des  Beine  «od  aar  in  fOfderea  Umfanie  der  Kapeel  rorkomneii.  lUeine 
VerieUuofen  der  Kapsel  durch  eine  Kii|el  echeineo  wieder  saheilen  an  köDaeo,  ohne 
dae»  oHin  iv  einer  beelinunteo  Diagnoee  könnt;  denn  dae  Ausfliceeen  der  Synovia 
findet,  troll  der  groeecn  Aoadebnong  der  Synovial -Membran,  In  der  ersten  Zeit  nach 
der  Yerletiong  nnr  in  sehr  geringer  Menge  statt  nnd  die  blosse  Anftreibnng  der  KapsH 
durch  Blutergnse  oder  gesteigerte  Secretion  der  Synovia  kann  aoch  von  einer  Uossen 
Qoelschuof  der  Kapeel  abhingen.  Die  Untersnchuag  nit  den  finger  vrfiide  nor  dann 
Mir  Cotecheidung  führen,  wenn  nan  das  Glied  wieder  geoan  in  die  Stellung  brächte, 
ia  der  ee  getroffen  wurde,  was  immer  schwieii|  nnd  einige  Zeit  aach  der  Verlelsnag, 
der  Schmerzen  wegen  (sofern  man  nicht  Chloroform  anwendet)  fast  unmöglich 
F.itifarbe  Kaptelwunden  künnen  unter  Anwendung  starker  filuteutliehnng  und  Wochen 
lang  fortzusetzender  Eisuni<<chlagc  zur  Heilung  gelangen,  80gar  ohne  surückbleibeod« 
Ankylose.  Die  Entlündung  kann  aber  noch,  nachdem  es  Wochen  lang  gut  gegangen 
iit,  durch  Bewegung  des  Gdeokes  oder  Di&tfebler  zu  einem  gefährlichen  Grade  wieder 
angefaclii  werden. 

II.  Ka  1»  >  e  i  w  u  n  den  mit  Knochenverletzung. 

1)  C u n  t  n  s i o u  e II  der  (j cl e n k f  I a c heu  können  glücklich  verlaufen,  wenn  nur 
die  eiterige  (jelcnk - Kntznndung  (durch  Blutegel  nnd  Kis)  verhütet  «ird.  Kann  man 
über  die^e  wichtigen  Iliilfsmittel  nicht  Tcrrügcn ,  su  muss  man  sich  sofort  zur  Ampu- 
tation ent'schlies'sen.  Wie  schwierig  die  Ihagnuse  sei,  wurde  bereit«^  hei  den  einfachen 
Kapselwunden  erwuhnl.  .It  ilcn  Kalls  winl  man  sich  zu  ihrer  Annahme  nur  entsdiliesften 
dürfen,  wenn  die  Kugel  nicht  mit  ihrem  ganzen  L'mfunge  m  das  kapseihand  einge- 
drungen, oder  doch  sofort  wieder  herausgefaileu  ist. 

2)  Schwerere  Verletzungen  des  Knuchcnü  muss  man  immer  voraussetzen, 
sobald  die  Kogel  in  einer  solchen  Richtong  eingedrungen  ist,  dass  sie  das  Kniegelenk 
gedflhet  haben  kfkmte,  ohne  wieder  henusznfallett.   A«f  die  Aussage  dee  feHettten 

•)  Vidal  fheilt  Fälle  der  Art  au^  eipenpr  Frfahrnng  mit  und  bezieht  sich  ausserdem 
auf  die  Angaben  von  Ph.  Royer  in  Kabre  s  Diction.  dt  med.,  Artic.  „genou.** 

*)  Vgl.  Jobert  TraUe  de  plaies  par  armes  A  feu  und  die  triiber  cilirlen  Schriften 
von  Ksmarch,  Harald  Schwarz  und  Siruweyer. 
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«IM,  «•  MatfA  Mi  httMMiiMte,  imt        Mitot  «m  m  ciw  Inpl  diW 
Mi|t,  ieiui  Gtwidit  kfN,  tgdMkr  ift  «liBCl  di«  UatimMliMg  dct  Sch<tKt«rit  «i 
dem  Fiogtr,  und  iwar  wondflkh  ia  der  SirUuDf ,  in  welcher  die  Terietiuog  etfolgtei 

vonuoefanien.  Als  besuiKlir;;  schwierige  Kalle  hebt  Stroineyer  henor: 

a.  Die  Kugel  ist  neben  der  Palcllu  eingedrungen,  hat  das  Gelenk  aber  wieder 
Tprinssen  and  ent  anterbnili  demselben  eine  KnocheDvcrletzang  geaacfat.  Mer  ift  dk 
Gdenk-Eitertnig  unrenneidiich  und  daher  die  Ain|inlation  iDdicirt. 

b.  JUa  Kugel  diio^  in  ein  Gelenk -iuide  ein,  ohne  die  Kassel  zu  ereffna]  uod 
bleibt  im  Knoehea  stecken.  Siltl  sie  oberflächlich,  so  uird  man  sie  sofort  auRzuzieben 
und  jeden  Falls  das  Bein  tu  erlKihen  \ersu(heii.  Dies  gelingt  namentlich,  wenn  »-le 
von  der  Seile  her  iti  die  (iniulylen  des  Keimir  eilijs'edniiigen  i*l,  an  denen  die  corticale 
Substanz  gering  und  die  Sjdillcruiig  Iiis  in's  fieleiik  daher  unwuhrsclieinlioh  ist.  ITier 
kann  die  Kugel  aurh  ernt  in  der  Periode  der  Eiierniig  leichler  ausgezogen  werden,  oder 
•selbst  einheilen  (vgl.  Knuchenwnnden  Bd.  II.).  Die  Tibia  ist  vielmehr  zu  Splitlerungen 
geneigt;  leider  lässt  sich  die  Enifernnng  \um  Gelenk,  in  welcher  sich  der  Schus!»caiial 
befitulen  mfissle,  um  die  Besorgnis»  einer  in  das  (lelenk  dringenden  Splitlenifig  nichl 
mehr  zn  erregen,  nicht  genau  angeben.  Selbst  eine  Biniic  \on  '  ,  Zoll  Tiefe,  welche 
eine  streifende  Kugel  unter  der  Tuberusilas  tibiac  ausgeschlagen  balle,  zeigte  sieb,  als 
nach  drei  Wochen  «na  rapide  Kniegetenks-Eiterung  die  Amputation  nöihig  maehte,  mit 
einer  hU  in*8  Gdeok  dringenden  Spalte  compHcirt.  —  Wae  von  den  aleckMMHbeadca 
Kugeln  gilt,  gilt  in  noch  höherem  Kaaaae  von  denen,  «eiche  durch  den  laochcn 
hindurch  gegangen  sind. 

c.  Sehr  schwierig  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Kugel  von  der  Kniekehle  aus  das 
Getenh  geolbet  hat,  wobei  stets  KnocheuTerletsong  sich  findet.  Bald  kann  der  Finger 
die  Kapaelwnnde  nicht  erreichen,  bald  hat  sich  eine  Sehne  vorgeschoben.  Charakteri- 
stisch ist,  sofmi  man  in  das  Gdenk  eindringen  kann,  der  rechtwfaiklige  Rand  der 
Tibia.  Die  AmpnUtion  bt  unvwaiiidlldi. 

Sehussfracturen  der  Patella  haben  aetst  eiterige  Gelenk- Enliflndoog  nr 
Folge,  jedoch  ist  selbst  bei  gSnzlicber  Zerscbmetterong  die  Heilung  ia  daidnen  Fttlen 
gelungen,  unter  streng  aniiphlogistischer  Behandlung. 

Im  Allgemeinen  findet  sich  also  Aat  aJte  Gnnuisaiz  Itestätigl,  dass  man  nur  bei 
einfachen  Kapsehvnnden  und  bei  extracapsttürcn  Knuchenverletznngen ,  ohne  in  das 
Gelenk  dringende  Spalten  die  Amputation  unteriassen  dürfe.  Dies  erklärt  sich,  nach 
Slromeyer,  aus  der  erschöpfenden  F.ilernng,  der  Schwierigkeit  des  Eilerabflusses, 
selbst  bei  ausgiebigen  Einschnitten  und  der  Neigung  der  verletzten  Gelenk -Enden  zur 
Verjauchung  ihrer  Mcdullarsub>«laiiz ,  «olche  zur  Pyatnie  führt.  Hie  Anipulalum  nms* 
vorgenommen  werden,  sobald  die  Veilclzung  der  knöchernen  Gelenk -Enden  klar 

herausstellt,  namentlich  soll  man  nicht  vorher  Einschnitte  in  das  Gelenk  machen,  «eil 
danach  die  Zersetzung  des  Eiters  wegen  des  Zutritts  der  Luft  viel  schneller  erfolgt, 
tmd  die  Gefahr  der  purulenlen  Infeclion  dann  auch  nach  der  Amputation  xiel  jK'russcr  ist. 

Häufiger  als  in  irgend  einem  anderen  Gelenke  finden  sich  im 
Kniegelenk  fremde  Körper:  Nadeln  aller  An,  Giussplitler,  Pfricmeo-, 
O^Mi-  und  Messer-Spitzen,  SchrolkOnier,  auch  Flintenkugeln.  SiiM 
diese  fremden  KOrper  nicht  in  der  Art  nocb  in  der  Getenkkapsel  M, 
dass  ein  Tlieü  derselben  aussen  promlnirt,  und  mit  einer  Zange  ge- 
fMSt  weidee  kaaBt  so  aind  sie  Inssefst  geOliilieli.  Ihr»  Aussiehaig 
wUrde  nur  durch  eine  weite  BrOffliimg  der  Kapsel  möglich  sein;  diese 
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selbst  aber  bediugt  voraussichtlich  eine  ebenso  heftige  Gelenk- Ent- 
EünduDg,  als  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers.  Der  letztere  könnte 
■igir  viaUaickt  aingekapselt  werden,  indem  sich  in  seiner  ümgebung 
Virmfciimtn  ainäiUiii,  die  dm  TImU  des  Gelenkes,  n  weleheiB 
er  tieekl,  lon  dem  akrigea  Reiraie  der  GeMMUe  tABpem«*  Utm 
mWmi  VeiMMesM  tMe  duio  die  ia  49t  Uagitoey  des  freadet 
KArpers  ■■fcreUBde  BHermg  weniger  geiMMi  eeto,  ele  die  iMVli 
weüe  BrölDnang  des  Gelenkes  bedingte.  Im  Allgemeinen  muss  man 
aber  stets  auf  eine  ausgebreitete  Gelenk -Eiterung  gefasst  sein,  wenn 
eki  Iremder  Körper  im  Kniegelenk  stecken  bleibt.  Ist  er  von  an- 
sehnlicher Grösse,  z.  B.  eine  Flintenkufelf  so  ist  der  Eintritt  der  Luft 
m  die  MenkMUe  dwck  die  EiMiwig,  ivedweh  er  settiet  eiadfaeg, 
■üieeisidllek.  taui  kein  dfe  Flage  nur  eeiii,  ob  leseelit  oder  e»- 
fMüii  wepdsi  aelle.  Jede  andere  Bebandkuig,  auoh  die  gewaiiigslea 
BiutetEiekwegeii  und  die  fbrtgesetite  Anweadmig  des  Bises  kOneea 
nach  den  vorl leidenden  Erfahrungen  die  in  ihren  weiteren  Folgen  tödt- 
licbe  Gelenk -Entzündung  nicht  abwenden. 

An  die  eigentlichen  fremden  Körper  schliessen  sich  die  abge- 
sprengten Bmciistttcke  der  Condylen  an,  wekbe  bei  intrekapsuMren 
FHfttmm  sttweüea  im  lüiiegeienk  gefcnden  werden  sind.  In  aoklMa 
rata  kH  Ikst  leeh  drtigender  epetatife  Hilfe  ne<hwmdig,  weil  mit  dem 
ftfemdan  Kdiyer  wigleieh  ei«e  in  daa  Oeieak  eindringende  Fractar  beslekt 

Bndliah  hat  man  als  fremde  Rarper  im  Kniegelenk  auch  die  be- 
reits Bd.  II.  ausführlich  beschriebenen  GeienkmSnse  aufgeführt,  welche 
allerdings  gerade  in  diesem  Gelenk  ihren  Lieblingssilz  haben  und  zu 
deren  operativer  Behandlung  gerade  hier  am  Häufigsten  Veranlassung  ist. 

E  n  t  z  ü  11  cl  u  11  g  e  11. 

Auch  fllr  die  EiUziindungen  der  Kniegegend  ist  vor  Allem  der 
Unterschied  wesentlich,  ob  sie  das  Kniegelenk  selbst,  oder  nur  dessen 
Umgebungen  betreten.  Die  extrakapsulären  Entzündungen  und  Abscesse 
haben  entweder  im  Bindegewebe  oder  in  den  Schleimbeuiela  ihren 
Sitz.  Im  erstem  FaUe  bandelt  ea  aieb  meist  «m  eine  eireamaaripte 
Pbiagmane;  aaHMr  indi  aicb  garitmigan  des  BHers  vom  Oberadienkel 
her^  in  wdebam  FaUe  eine  aeigOllige  Unteraaobvng,  nemenilich  eise 
PrOfring  des  Zusammenhanges  der  in  dem  Abscess  am  Knie  fthk 
baren  Fluctuation  mit  der  Fluctuation  am  Obersehenkel  vor  einer 
Verweehseluug  mit  einem  inlrakapsulttren  lürgusse  schützen  uiuss. 
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TIS  ImkMM'^dM  Mmriarilri  wmk  teiner  Dmgebuofiii. 

EattiBdttiig  4«r^eliUinJl«iit«l  im Kaii0Blfliiirailii» 
■fcfMchen  TMi  dtn  mImii  arwffciUn  tiinHinliMi  FUIm,  neitl  dv»- 

nisch  und  führt  zu  der  frUher  beschriebenen  Bildung  eines  Uygrom. 
Das  Hygroma  cysticuin  pracpatel larc  gehört  zu  den  hXufigsten 
Erkrankungen  bei  solchen  Individuen,  welche  viel  auf  den  Knieen  zu 
liegen  oder  herunaurutschen  haben,  wie  Schora&leinfeger,  Matrosen, 
atifcüBiiMimirieula,  Uiusmfidehen,  die  in  kaieender  SloHiwi  i\m\^t$ß 
bodsB  in  imMm  iMben  (daher  bei  den  KaglMadem 
Die  Lege  der  Geechwulet  vor  der  Peielli  eiebert  ia  ÜMWi  mmH 
als  in  acuten  Pillen  die  Diagnose.  Die  Behandking  isl  gam  necb  dsn 
frUher  (Bd.  II.)  angegebenen  Regeln  einzuleiten. 

Abscesse  in  der  Kniekehle  werden  immer  mit  dem  Gedan- 
ken an  Aneurysma  zu  untersuchen  sein.  Ein  Aneurysma  popliteum 
kann  sogar,  indem  sich  in  Folge  der  Beixung  der  Gelenkkapsel  Ge- 
ienkwastennchi  hinsugeaeUt,  bei  ungenauer  Untersucbuig  ftr  oü 
uffiprfti^iiliee  GelenUeiden  gehalten,  d.  h.  neben  dem  oonaneolfiMi 
GelenItieideB  ganz  Qbersehen  werden.  >  -vv^i^v»  %lMi 

m  RtekaiiAt  auf  die  MQgUebheil  eines  Durohbraebs  ht  «e 
Gelenkhühle  wird  die  frühzeitige  Eröffnung  aller  Abscesse  in  der  Um* 
gebung  des  Kniegelenks  empfohlen  (Vi dal).  Wir  wollen  uns  dieser 
Empfehlung  aus  frUher  wiederholt  angeführten  Gründen  gern  an- 
schbessen;  dass  aber  ein  Abscess,  weicher  ausserhalb  der  Ka|>sel 
eitfataiiden  ist,  eher  die  fihrttse  Kapsel  als  die  Haut  ducbbraeben 
eellle,  in  «lebt  wabieebeinlish. 

Sntsindungen  des  Kniegelenke  seibet  gehiien  m  in 
hinigsten  Krankbeilen  der  Kniei^denksgegend.  Was  wir  Ton  der 
grossen  Häufigkeit  der  Krankheiten  dieser  Region  gesagt  haben,  be- 
zieht sich  vorzugsweise  auf  die  Kniegelenks -Entzündung  und  deren 
Ausgänge.  Diese  grosse  Häufigkeit  erklärt  sich  aus  der  oberflächlichen  i 
Lage  (der  Zugängigkeit  für  äussere  Verletzungen)  und  aus  dem  com- 
plieirten  Bau  des  Gelenkes,  in  welchem  die  Synovial-Membran  eine 
Ausdehnung  besitzt,  wie  in  keinen  anderen.  Tbalaiebüdi,  jedoeh 
nieht  TOUig  erklärt,  ist,  daei  der  Rheumatisnius  und  die  netaalaliaebe« 
Entzündungen  sieh  fonugsweise  im  Kniegelenk  gemMren;  aueb  die 
Gelenk-Entzündungen,  welche  bei  Kcizungszusi^inden  der  HamrOhre  au^ 
treteOf  haben  vorzugsweise  häufig  im  Kniegelenk  ihren  Sitz. 

Unter  den  sogenannten  EntzUndungs-Ausgängen  kommen  am  Knie- 
gelenk iMsonders  liäufig  die  Geienkwaaseraucht  und  der  sog.  TuaMNr 
albus  tor. 

Die  Kniegelenks-Wassersuebt  isl  hMger  als  irgend  etee 
andere  GelenlnrasserBudit  Wir  haben  deshalb  bei  der  Beaebieibung 
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der  Geienkwassersucht  (Bd.  II.)  gerade  auf  das  Knie  besonders  Rück- 
sicht genommen.  Die  Fluctuation  ist  immer  deutlich  und  liegt  ent- 
schieden hinter  und  zu  den  Seilen  der  Paieila,  iiu  Gegensatz  zu  dem 
Hydrops  bursae  prtepateUaris,  welcher  eine  flucluirende  Geschwulsl 
vor  der  Palella  darsleUt  Die  PatoUa  selieini  bei  tiedemendem  Ergau 
im  Knitgelenk  auf  demseUien  gleichsam  lu  achwinmen.  Wenn  man 
sie  etwas  nach  Hinten,  gegen  die  Gondylen  des  Fenur,  draekt,  so 
wOU>en  sich  die  SeilenbSlften  und  der  obere  Recessus  der  Gelenk- 
kapsel stärker.  Lässt  der  Druck  nach,  so  springt  die  Palelia  plötzlich 
wieder  zwischen  den  zurückweichenden  Ausbuchtungen  der  Gelenk- 
kapsel hervor.  Die  Behandlung  der  iüaicgelenks-Wassersucht  durch 
Vetieaolieo,  Einpinsein  von  Jodlinctur  und  gleichniVssige  Compressioa 
ist  meist  erfoigreieh  aber  langinerig.  In  maoeben  FiUen  bedarf  es 
euMT  UnterstOtxuDg  durch  innere  anlirheumatisebe  Mittel  oder  durch 
Eiaenpriiparttet  je  nach  der  Aetiologie  des  Uebels.  In  seltenen  FlUen 
hat  man  mr  subcutanen  Eröffnung  des  Gelenkes  mit  einem  spitzen 
Tenotom  oder  mit  dem  Probe-Troicart  seine  Zuflucht  nehmen  müssen 
und  manchmal  haben  sich  sogar  auch  nach  der  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes Kecidivc  eingestellt,  zu  deren  fernerer  Verhütung  Velpeau  und 
Bonn  et  Einspritzungen  von  .lodlösung  wie  bei  der  Hydrocele  empfoh- 
len haben*  2u  diesem,  jedenfalls  nioht  ungeflUurUohen  Mittel  wird  man 
jedoch  nicht  früher  gieilm,  als  bis  die  milderen  erschöpft  smd.  Unter 
letslifiett  dOrften  jedoch  die  fliegenden  Vesieantien  und  die,  altemirend 
mit  diesen  anzuwendende,  gleichmUssige  Gompression,  sofom  sie  niur 
consequent  gehandhabt  werden,  selten  im  Stich  lassen. 

Im  Kniegelenk  tritt  die  difformirende  Gelenk-Entzündung 
nicht  seilen  mit  Gelenkwassersucht  combinirt  auf,  —  ein  hinreichen- 
der Grund  gegen  die  Bezeichnung  der  letzteren  als  Arthritis  sicca  oder 
Arthroxerosis.  Ueber  die  Gombination  von  Geleniiwassersucht  mit  Ge- 
lenkmüHsen  und  den  Zusammenhang  der  lotsten  mit  Arthiitis  defurmans 
wurde  bereiu  bei  der  aUgemeüien  Beschreibung  der  Gdenkktank- 
helten  gehandelt. 

Eiteransaiumlungen  im  Kniegelenk,  sofern  sie  ohne  erhebliche 
Sinicturveränderungen  der  Gelenkkapsel  und  ohne  Erkrankung  der 
Gelenk-Enden  des  Femur  und  der  Tibia  aultreten,  gestatten  (gerade 
in  diesem  Gelenk  noch  am  ersten)  die  Entleerung  durch  den  i  roicart. 
Der  obere  Recessus  kann  unter  Erhebung  einer  Uautfalte  gans  subcutan 
erttiroet  werden.  Fallt  sich  das  Gelenk  wiederholt  nut  Eiter,  so  wird 
freilich  eine  weitere  ErOflhung  desselben  nicht  zu  umgehen  sein.  Dann 
handelt  es  sieh  aber  auch  wahrscheinlich  nicht  um  das  Resultat  einer 
eiofiichen  Gelenk -EnUUndung,  sondern  um  complicirlere  VerhXUnisse. 

Btrd«J«beD  (VidtJ),  Chirurgie.  IV.  49 
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T70  Knuittdtan  das  Rai0§ei«ikt  md  Mioer  Umgebungen. 

Dtr  BOf.  TuMor  albus  artiMiH  kamt  nirgend  Maiitr  vovt 
als  «m  KüMstleak.  Sehr  Moig  bleiben  dabei  die  knöchernen  Getoek* 

Enden  vollkommen  unversehrt  oder  erleiden  doch  nur  unbedeutende 
Veränderungen,  während  die  Synovial-Mcmbran  verdickt  wird,  die  Ge- 
lenJuoUen  wuchern,  das  subsynoviale  Bindegewebe  suixig  iailtrirt 
wird  luul  mit  der  gleichfalls  verdickten  Kapsel  tanmaMft  ti»*  Aai 
von  MNonatOMm  Gewebe  davsieUt  Man  kOnata  saga»,  daaa  mm 
KnSegalenk  bei  der  dastPUOliYeii  EntaQndaBg  dia  AftoliaD  dar  Calaafc» 
blBdar  in  ahaa  den  Giada  ttberwiagt,  als  am  Hlllgaleiili  dia  Aftmw 
der  Kaocben.  FreiUek  darf  naa  sieb  bei  aiaem  aaldiaii  aügamataaB 
Ausspruch  nicht  beruhigen,  sondern  muss  in  je<lcm  einzelnen  Falle 
durch  eine  genaue  Untersuchung  festzustellen  sich  beuttheB,  welche 
Gebilde  und  in  welchem  Grade  sie  erkrankt  sind. 

In  ätiologischer  Basiehung  Iteat  sich  Uber  den  Tumor  albus  geMi 
■iebia  Spaaielles  angabeD,  als  waa  wir  ia  Batoeff  dar  BagHltd— fl 
dar  sraaaaA  Hlafigkail  dar  Kniagalaaka'Bniattiidaagatt  ObeifcauH  lia^ 
VQigehobaB  haben. 

Auch  in  BelralF  der  Symptome  miaaen  wir  groaaeaMla  auf  die 
allgemeine  Beschreibung  verweisen.    Eine  besondere  EriSutening  er- 
heischen nur  einige  unter  den  objectiven  Symptomen.    Die  oft  sehr 
erbebliche  Geschwulst,  weiche  das  erkrankte  Kuiegelonk  bildet,  teiet 
wMbrend  eines  prassen  Theils  des  meist  höchst  chronischen  Krank« 
haitsvarlaufes  gans  gawObnIiab  eine  Gonsisteni  dar^  welche  den  vm%m 
aacbenden  Fingern  anTs  llnsabandala  das  OaAlU  dar  FlaaiMiia« 
gawihren  kann.  Dias  asUIrt  aiab  aus  dar  snhigan  Mltnliaft  daa 
anbsynovialen  Bindagawabaa  «nd  dar  feUraiaban  Ligg.  aMa.  Dia 
Unterscheidung  Ton  einem  wirklichen  Ergvss  im  Gelenk  ist  nicbt 
schwierig,  wenn  man  den  Versuch  macht,  die  Flüssigkeit  aus  der  Ubh 
gehung  der  Patella  durch  Druck  in  den  oberen  Hecessus  und  von 
da  wieder  zurückzutreiben.    Dieser  Varsnch  kann  fireilieh  dureb  die 
Sebmenbsftißkeil  das  Galankea  sebr  aiBabwart  werden.  Anderer  Seiu 
kann  es  aacfa  vorkommen,  dsss  wihrand  der  antzUnditaban  Wnaba* 
rang  der  Gelankblndar  innorbalb  dar  Synairialkapaal  ei»  aMahnüchaa 
Exsudat  aiab  bildet  and  somit  wirklleb  Fladnatian  bealaht 

Bfit  dar  Sebwellung  zugleich  erfhhren  die  Gelenkbinder  eine 
solche  Auflockerung,  dass  die,  nur  durch  sie  in  ihrer  Lage  crhalteneo 
Gelenk -Enden  des  Femur  und  der  Tibia  unter  der  Einwirkung  des 
Muskelzuges  mehr  oder  weniger  erhebliche  V^erschiebungen  er> 
leiden.  Die  erste  Veränderung  in  der  Stellung  des  Unterschenkels 
ist  gewttbnäcb  die  Rotation  naeb  Auasen^  Dar  Kranke  liegt,  so* 
bald  das  VMk  sich  su  einem  bOberao  Giade  aotwkfcaU  hat,  imt 
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UAUHterb rochen  auf  dem  RUd^es,  roh  ausgestreekteoi  Bein.  Dabei 
sinkt  die  Ftissspitze  Uieils  durch  ihr  eigenes  Gewicht,  theils  unter 
dem  Dmck  der  Bettdecke  sehr  bald  nach  Anssen  und  C8  eatsiehl 
Mf  Um»  WäM  ilhBÜig  «08,  tei  HiukMi  «mpfiiidliih«,  Reutta 
im  KnlegaM  Mck  Awtn.  Un  4eii  utHenn  f orlMlirllMi  tostt- 
bn,  MiiMiaieh  der  duril  yerinttpftiii  MtaMnbafkoi  Zemng  im 
Eaiegeleak  fMubeagen,  legt  sieli  der  Ireate  alsiMild  anf  die  leidende 
Seite  mit  gebeugtem  Unterschenkel.  |Damit  föilt  die  Neigung  zur 
DialocatioB  nach  Aussen  fort,  das  La^er  des  Patienten  wirkt  als  Seiten- 
schiene.  Mit  der  Beugung  des  I  nterschenkels  aber  entsteht  zugleich 
die  GeMv  einer  Verschiebung  der  Coedylen  der  Tibi»  ailf 
die  bintere  Seite  des  Ferour»  IMt  Anfiiicpi  «üflMMieb  gnpüiiM 
Bei«0nnekeln  de»  Uslerteheitteli  gwüien  lOmilig  im  C^ntiMar. 
Uaidr  ibm  Mg  uMendea  löge  iben  dfe  Geadjleli  der  Tibte  tbMi 
fcupuuuiui  Brink  mt  die  biHtate  Mie  der  Cond^leB  da  Femm 
an,  so  dass  letztere  tm  dieeer  Stdie  abgellacht  und  endlicb  g»  an»* 
gehöbb  werden,  und  der  ganze  Kopf  der  Tibia  in  eine  pathologisch 
entwickelte  Gelenkhöhle  an  der  hinteren  Seite  des  Feraur  geräth. 
MI  es  aber  bia  zu  diesem  Grade  der  cossecnttrea  Verschiebung 
beaRMB,  80  am»  der  Kranke  sieb  aneb  wirklich  gam  a«f  die  lei- 
tede  Setoft  geligl  babea.  Mee  iai  niabt  bM«  4er  MI;  Tiateabr 
iveadet  derseUw  aiab  aoeiit  mr  ao  weknaob  Agaaeo,  d«a  dio  iMieM 
Mia  das  Taraoa  wmI  dea  tnlaraD  MMa  daa  DüaaaabaBbeia-  einer 
Seita,  sewie  anderer  Seits  die  Süssere  Fliehe  der  Hrnteibaehe  und 
des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels  aufliegen,  während  das  Knie 
und  seine  nH.chsten  Lingebungen  nach  Vorn  und  Aussen  gewandt, 
das  Lager  nicht  berühren.  In  dieser  Stellung  kann  es  niemals  zu 
atoeai  se  boben  Gaa/da  der  Beugung  komaaen;  desto  mehr  «ird  daa 
lig.  lacania  mmn.  gaapamt  and  dar,  ai%iaiBh  naeb  Auaean  itMe 
ÜMaaelHaiDBl  nteb  Auaae»  uad  BiBlen  gedriMgL  Babaedor  banaal 
m  MB  nUdiab  an  dnar  Veaaddabung  (naanMlBdlgen  Vemkitnid 
in  dieeer  Rielitang,  oder  die  inaaeren  Condylen  dea  Fenrar  und  der 
Tibia  werden  doch  unter  fortgesetzter  Zerrung  des  äusseren  Seiten- 
bandes immer  weiter  von  einander  gedrängt,  die  inneren  Condylen 
gegen  einander  gepresst  und  durch  den  fortgesetzten  Druck  zunächst 
Atrophie  des  ioaeren  Meniscus,  weiterbin  aber  auch  der  Condylen 
aalbat,  bedingt,  nenn  sie  aneb  Anlmgs  gar  nicht  an  der  firfcnmkmig 
betbeOigl  waren.  Den  entgegengesetzten  Erlbig  beobaebiet  man,  wenn 
der  Klinke  sieb  mebr  auf  die  geannde  Seite  legt  und  daa  kranke 
Knie  also  mebr  naeb  Urnen  wendet  Hierbei  ruht  aber  das  Glied 
niemals  btos  auf  der  Ferse,  aendeaai  auf  dam  bmaren  Fbaarania^ 
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wodurch  der  Rotttfon  des  Untenebeskeb,  welehe  man  sonst  erwani 
sollte,  sowie  aueh  der  Verrenknog  naeh  HinteB,  Tor^beugt  wM. 

Helativ  seltener  als  die  vorgenannten  beiden  Stellungen  mit  flectirtem 
Knie  findet  man  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  eine  ge- 
streckte Lage  des  Beins,  wobei  dann  alle  bisher  erwähnten  Verschie- 
bungen weniger  zu  fUrcbten  sind  und  eigentlich  nur  der  kiatere  Tbeil 
der  Kapsel  (das  Lig.  postiotn)  einer  bedeutenden  Zerrang  «nsge 
seist  ist 

Aus  diesen  wsebiedenen  SteUnngen  ergtiien  sieb  die  eonse« 
cutiven  (sog.  spontanen)  Verrenkungen,  welehe  im  Verlauf  der 

chronischen  Kniegelenk- En tzQndong  sich  entwickeln  und  nach  Abiauf 
der  Krankheit  zuillckbleiben  können. 

1)  Verrenkung'  nach  Hinten  und  Aussen  mit  Rotation  des  Unter- 
schenkels nach  Aussen.  Die  Condylen  des  Femur  ragen  nach  Vom 
und  Innen  hervor,  der  Coodylus  ext.  femoris  bildet  an  der  hialerai 
Seite  einen  Wnlst,  die  Fussspine  ist  naeh  Aussen  geriobtet,  die  umeie 
FMebe  der  Tibia  ist  nwtar  nach  Vom  gewandt,  die  Kniescbeibe  be- 
findet sieh  auf  dem  Condylus  extemös,  das  Knie  ist  gebeogt  md 
bildet  überdies  den  Scheitel  eines  bald  nach  Innen,  bald  nach  Aussen 
offenen  Winkels,  in  welchem  Ober-  und  Tnterschenkel  zusanimen- 
stossen.  Diese  Verrenkung  ist,  sowie  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Stel- 
lung der  kranken  Extremität  bei  Weitem  die  häufigste. 

2)  Verrenkung  nadi  Hinten.  Das  Bein  ist  gebeugt,  die  Condy* 
len  des  Femur  ragen  Yom  hervor.  Unter  ihnen  ist  eine  Vertietoig, 
entsprechend  der  Versebidbung  der  Tibia  naeh  Hteten.  Die  Knie- 
seheibe ist  der  Tibia  gefolgt  und  steht  daher  niebt  Tor,  'senden 
unter  den  Condylen  der  Tibia.  Der  Kopf  der  Tibia  kann  in  der 
Kniekehle  wegen  der  dicken  Muskelscbicht,  weiche  ihn  daselbst  be- 
deckt, nicht  sicher  erkannt  werden.  Die  Diflormitiit  tritt  desto  stärker 
hervor,  je  mehr  das  Bein  gestreckt  ist;  sie  ist  nicht  besonders  auffal- 
lend, wenn  der  Unterschenkel  wie  gewöhnlich  in  starker  Beugung  steht. 

Slall  diese  Luxation,  wie  wir  e;*  eben  gellian  haben,  aus  der  Lagerung  des  Kran- 
ken abzuleiten,  hat  man  sie  früher  ausschliesslich  aus  dem,  allerdings  sehr  weseiil- 
Hchen  Zöge  der  Beugemaskein  zu  erklären  gesucht,  anter  denen,  nach  Velpe aa, 
aanentlicb  die  GatUvcacmii  dne  grosse  Rolle  spito  Mltea.  VaiiPliftniift  iHMi 
dBfcn  önwHIkiiriiclM  Wfaltwg  aber  gar  nichi  mr  GeUmg  konmen  ktam,  mtm  im 
Knuko  abiicktUch  die  gestreckte  SteUung  beibehielte.  Bat  er  aber  dit  gebeagle 
Stelliing  SMnem  Beine  einmal  gegeben  und  sind  die  Bengemnikebi  dennichst  ia  Ceo- 
tractur  geretben,  so  kann  ein  Versach,  die  gestreckte  Stellang  des  Beins  mit  Gewalt 
Wiedel  herbeiaof&hren,  sofern  dabei  nicht  auf  voUstlndige  ErschlaSUng  der  verkBrnai 
Muskeln  (dnrdi  Cbiorofonn-Narkose)  Bedacht  genommeo  wird,  die  Verrenkung  herbci- 
ÜUven  oder  doch  vanoUsttadigen,  indem  der  DrehpaakI  den  Geicakeo  dnoo  aicht « 
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im  tmmtim  4«  SttoMiinr,  tOBdatn  m  dar  lmrtitMiuM<  4tr  BamumlMlii  liegt 
wi  tmü  «kl  Zag  oder  Dnok,  der  dtn  Ualcnchtnkel  ttrecken  (milkio  dm  Fun 
BMh  Vom  bnafen)  loU,  nadi  den  Gcietteii  dee  xwciarmiien  Hcbcb,  dci  Kopf  der 
Tibi«  nach  Hinten  treibt. 

3)  Die  Verrenkung  der  Tibia  naoh  Vom  ist  bei  weitem  am  Sei- 
Witan  teobMirtfll  wordes.  A.  Gooper  besdireibl  sie  in  folgender 
Weise:  Der  UntereelMnkel  stand  an  der  vorderen  Seile  des  Schenkels 
und  reektwinUig  gegen  denselben,  was  dem  Bein  eine  höchst  ab- 
sonderliebe Gestalt  gab.  Wenn  der  Kranke  mit  Krücken  ging,  so  fiel 
die  Planta  pedis  dem  Beobachter  zunächst  in  die  Augen.  Die  Knie- 
scheibe war  mit  dem  Femur  knöchern  verwachsen  imd  die  Tibia  war 
in  gleicher  Weise  an  die  vorderen  Flächen  der  Condylen  des  Femur 
angeiOtbet  Offenbar  handelte  es  sich  um  einen  ganz  veralteten  Fall. 
Die  Bntstebimg  dieser  Verrenkung  leitet  Gooper  aus  einer  spasti- 
aehen  Yerirtlrtong  und  Ztasammensiebnng  der  Streckmuskeln  des  Unter- 
.  seiienhelB  ab,  wabrsebeinlieb  kommt  es  dabei  aber  auch  auf  die  (ge^ 
streckte)  Itaitnng  der  btremitit  und  die  vorwiegende  Zerstörung  der 
GelenkbSnder  an  der  vorderen  Seite  des  Gliedes  an. 

In  manchen  Fällen  fehlt  auch  jede  Dislocation,  oder  dieselbe  be- 
schränkt sich  wenigstens  auf  einen  sehr  geringen  Grad.  In  allen 
höheren  Graden  des  Uebels  bleibt  aber  Unbeweglichkeit  des  Knie- 
gelenks surUek,  bald  in  mehr  gestreckter,  bald  in  gebeugter  Stellung. 
Je  stffker  die  Beugung,  desto  weniger  brauohbar  ist  die  ExtremiUt. 
Ein  gau  leiebter  Grad  der  Beugung  ist  aber  günstiger,  als  eine  voU- 
stMIge  Extension,  weil  durch  letstere  die  Extremität  Ittr  den  Act 
des  Vorwärtsschreitens  zu  lang  wird.  Wenn  wir  mit  dem  einen  Fuss 
vorwärts  geschritten  sind  und  wollen  nun  fllr  den  zweiten  Schritt  die 
jetzt  hinten  stehende  Extremität  vor  die  erstere  bringen,  so  müssen 
wir  eine  kleine  Beugung  im  Kniegelenk  eintreten  lassen,  weil  die 
FusssoMe  sonst  bot  der  anssuflihrenden  Pendelschwingung  den  Boden 
bertturen  und  strelfui  würde.  Ist  nun  die  Beugung  im  Kniegelenk 
unmOf^ich,  so  mnss  entweder  der  Bumpf  ganz  nach  der  entgegen- 
geeetzien  Seite  geneigt  (das  Becken  auf  der  gesunden  Seite  gesenkt) 
werden,  oder  die  kranke  Extremität  muss,  statt  gerade  vorwärts,  in 
einem  Bogen,  mit  nach  Aussen  gerichteter  Convcxilät,  über  den  Boden 
binstreifen,  oder  endlich  beide  Bewegungen  müssen  mit  einander  com- 
binirt  werden,  um  den  Schritt  zur  Ausführung  zu  bringen.  Dass  bei 
starker  gebeugter  Stellung  nur  mit  HUlfe  eines  Stelzfusses,  wie  nach 
Amputatio  cruris,  aufgetreten  werden  kann,  ergiebt  sich  von  selbst 

Welcher  Art  die  Gelenksteiflgkeit  sei,  ISsst  sich  gerade  im 
KaiegilMk  veMItnissmIssig  Meht  ermitteln.  Ueber  die  Beweglicb- 
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Grund  sei  oder  nidil,  entseheidet  die  Untersaehong  in  der  GtaUnro- 

form- Narkose,  wahrend  der  letzteren  endKch  werden  narbige  Ver- 
kürzungen und  tibröse  Verwachsungen  im  Gelenk  verbälimssuäs^ig 
leicht  Uberwunden,  v^ührend  eine  knöeheroe  Verwachsung  der  Gou- 
dylen  erst  sehr  bedeutender  Gewalt,  oder  selbst  dieser  nicht,  weiclu. 
Oass  alle  dieae  Versuche  nur  in  veralteten  Fällen,  niejnale  lUior  vüh 
read  des  Bostoboas  der  einoBilioben  finuOidungs-EnebeiniHifea,  «b- 
gestellt  «erden  dOrfon,  rerstebt  sieb  von  selbst 

Bei  gHtaserer  Beftigkeil  und  lingsrar  VerotfhWstiiiBWg  aeiil  aklt 
die  EtttsOndung  auf  die  Gelenlt*Bnden  der  Knoehon  fnrt;  in 
seltneren  Fällen  beginnt  sie  von  ihnen  als  sog.  Knoebentuberculose, 
oder  ist  auch  wohl  das  Resultat  einer  wirklichen  Tuberkelbildung  im 
der  spongiösen  Substanz  (vgl.  Bd.  II.).  Die  Hartnäckigkeit  des  Uebels, 
relativ  grosse  Schmenbafligkeit  uad  Functions&töniQg  bei  wenig  ent- 
wieitelter  8cbwellung,  ungleicbmässige  Gesebwüsi,  nawentlifh  In  der 
Gegend  einselner  Condylen,  begrOnden,  simel  bei  nm^fbMm  taidi* 
viduen  den  Vardeebt,  dass  die  Knoehen  ergrübn  seien;  jodoob  ist 
eine  ▼olUconunen  sicbere  Diagnose  aiebt  eher  mOgUeb,  als  bis  4« 
Aufbruch  erfolgt  und  die  kranken  Kaoehentheile  selbst  dem  Finger 
oder  der  Sonde  zugängig  geworden  sind.    Der  Aufbruch  kanu  aber 
auch  erfolgen,  bevor  irgend  eins  der  knöchernen  Gelenk-Enden  in 
merklicher  Weise  erkrankt  ist.   Die  Perforation  der  Gelenkkapsel  er- 
folgt am  UHttfigsten  an  der  oberen  inneren  Seite;  der  £iter  ergiosst 
sieb  dann  swiseben  die  Muskeln  und  das  Qbersebenboibein  und  bann 
an  leUterem  bis  zum  oberen  Priutbeile  des  Sebenbnis  aafvlrte  und 
an  der  binimn  Seile  bis  sur  Linea  aspen  sieb  veibioitan.  Mein 
durdibriebt  er  die  Muslceln  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  und  bildet 
dann  einen  (hier  scheinbar  aufwärts  gestiegenen)  Senkungs-Abscess, 
der  endlich  au  der  inueren  Seile,  wo  Haut  und  Fascie  die  geringste 
Dicke  besitzen,  zum  Aufbruch  kommt.    Die  Kapsel  kann  ferner  bn 
unteren  Luiiiange  zu  den  Seiten  des  Lig.  patellae  durcbbroeben  iw^ 
den.  Meist  senkt  sieb  dann  der  Biter  binter  der  Aponenme  ancb 
noeh  eine  bedeutende  Streeke  und  komml  evsi  bi  aebr  oder  wnifii 
grofiser  Entfernung  vom  Knie  snv  Vorsebein.  EndBci  kMB  der  Dweb- 
brach  aneb  im  binteren  Umfange  der  Kapsel  stattlinden,  gewöbniieh 
mehr  nach  Aussen,  so  dass  der  IMo.v  durch  die  Ursprünge  des  üuaseren 
Kopfes  des  Gaslrocnemius  und  des  Plantaris  verbindert  wird,  sich 
weiter  nach  Oben  zu  verbreiten.   Er  steigt  dann  in  der  Tieiia  der 
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Stelle,  wo  diese  beiden  Muskeln  in  ihre  gemeinsame  Sehne  Uber- 
gehen. Dort  angebalten,  weicht  er  zur  Seite  aus  und  durchbricht  dann 
die  Fascia  cruris  und  die  Haut. 

In  Betreff  des  weiteren  V  erlauf«  nach  dem  Aufbruch  können  wir 
auf  unsere  allgemeine  Schilderung  Terweisen. 

Auch  in  Betreff  der  Prognose  kommen  die  allgemeinen  Gesicbts- 
ponkte  zur  Gdtung.  Die  grosse  Ausdehnung  des  Gelenkes  und  der 
SU  ihm  gehörigen  Knochen  steigert  die  Gefahren  der  Gelenks-  und 
Kttoehen-Eiterung,  namentlich  nach  erfolgtem  Aufbruch,  zu  einer  fest 
immer  lebensgefährlichen  Höhe.  Auch  im  günstigsten  Fall  ist  die 
Function  des  Gliedes  dauernd  bedroht.  Namentlich  wird,  wenn  durch 
pathologische  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel  Gelenksteifigkeit 
Überhaupt  einmal  eingetreten  ist,  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenks 
niemals  wieder  hergestellt.  In  vielen  Fällen  endlich  äussert  die  an- 
dauernd ruhige  Lage,  zu  welcher  das  locale  Uebel  den  Kranken  zwingt, 
einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf  seine  ganze  EmShrung,  zumal 
die  Mehrzahl  solcher  firiurankungen  im  kindlichen  Alter  vorkommt 

Behandlung.  Die  Principien,  welche  für  die  Therapie  der  Ge- 
lenk-Entzündung und  Eiterung,  so  wie  der  Knochentuberkeln  im  All- 
gemeinen Bd.  IL  aufgestellt  wurden,  müssen  auch  hier  zur  Geltung 
kommen.  Neben  einer,  der  etwa  bestehenden  Diathese  angemessenen 
Inneren  Behandlung  kommen  vorzüglich  Blutegel,  ruhige  Lage,  sofern 
es  die  Sehmerzheftigkeit  erlaubt  auch  gleichmässige  Gompresslon,  endr 
lieh,  wenngleielk  mit  geringerer  Wlrksimkeit,  Blasenpflaster  und  Auf- 
pinsebi  von  Jodtinetur  zur  Anwendung.  Tiefer  eingreifende  Gauterien, 
FontaneUea  und  Haarseile  leisten  gerade  am  Kniegelenk  sehr  wenig 
und  werden  besser  ganz  vermieden,  weil  die  durch  sie  erregte  Rei- 
zung sich  bei  der  unmittelbaren  Nähe  der  Gelenkkapsel  leicht  auch 
auf  diese  erstrecken  könnte.  Um  die  vollkommen  ruhige  Lage  des 
Kniegelenks  zu  erzielen,  bedient  man  sich  der  verschiedenartigsten 
IUmmi-  und  Kapael^YeiMnde  (Gyps-,  Kleister-,  Gutta-Pereha-Verband, 
IMit*  «nd  Bleeli*8ehieaeii  etc.).  Zum  Behuf  der  Gompressioii  kOn« 
um  die  eben  genannten  Teitlnde  glelebfettB  benutzt  werden.  Handelt 
e»  sidi  fedecb  nicht  lugleicb  iaram,  das  Gelenk  zu  fixb^n,  so  leisten 
Gmnmibinden,  mit  denen  man  die  Extremität  von  Inten  auf  ein- 
wickelt, entschieden  mehr. 

Die  von  vielen  Autoren  alter  und  neuer  Zeit  empfohlenen  FinwickeJungen  mit 
verscbicilencn  Klehepllattern  liabcn  vui  gut  angelegten  Binden  nur  den  Vortheil,  Aa»s 
sie  cl\va%  langer  in  der  gewünschten  Lnge  lileihen  und  zugleich  eine  inpcr^pirahle  Decke 
bilden,  in  letzterer  Beziehung  werden  sie  von  den  (luminibiiidcu  bei  Weitem  über- 
troffen.  Vielleicht  lässt  sich  ein  Theil  der  guten  Wirkung  der  letxtcren  gerade  aus 
dtn  Umlmde  CftlUeD,  4m  aie  eine  vonbonmca  hiAdfehte  Decke  dintaUoi  and 
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durch  diese  Verhindemi^  der  Hautpanpifation  die  MSgüchkeil  der  Baaavptioo  ^tarreav 
Cisudale  lierbcirübren.  Dass  zu  solchem  Zwaefc  nur  die  aus  dünnen  Guminiplatiaa 
geachnidenen,  nichl  ahor  die  aus  uberspoDDanen  GummifSdea  gewcblen  Bindea  dieoeo 
köuaan,  leochtel  fon  selbst  ein. 

Wenn  der  Aufbruch  des  Gelenkes  erfolgt  ist,  so  gevShren  In- 
dsionen  allerdings  den  Vortheil,  dass  dadurch  der  weiteren  Zerstö- 
rung von  Weichtheilen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  vorgebeugt 

wird;  die  Gefahren  der  Gelenk -Eiterung  selbst  werden  dadurch  nicht 
abgewendet.  Diese  sind  aber  so  gross,  dass  man  früher  nicht  anstand, 
jede  Eiterung  im  Kniegelenk  als  eine  Indication  zur  Aniputatio  femoris 
zu  betrachten.  Neuere  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  in  einzelnen 
Fttllen  die  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  durch  subcutane  Punclio- 
nen  einen  gttnstigen  Erfolg  haben  kann.  In  einer  ziemlich  grossen 
Reihe  von  Füllen  hat  man  anderer  Seits  der  Amputatio  femoris  die 
Resectio  genu  substituirt,  auf  deren  WQrdigung,  namentlich  im  Ver- 
gleich zur  Amputation,  wir  im  letzten  Capitel  dieser  Abtheilung  zurück- 
kommen werden.  Von  einein  Vergleich  derselben  mit  der  blossen 
Function  oder  Incision  des  Gelenkes  kann  kaum  die  Rede  sein,  da 
man  zur  Resection  sich  doch  immer  erst  entschliessen  wird,  wenn 
die  knöchernen  Gelenk -Enden  selbst  erkrankt  sind. 


DriatM  Capitel. 

Neubildungen. 

Die  Mehrzahl  der  Gescbwttlste,  welche  in  der  Kniegegead  for^ 
kommen,  beruht  nicht  auf  eigentlichen  Neubüdungeii,  sondern  aul^ 
meist  entzündlichen  Wucherungen  der  daselbsl  gelegenen  Oi^iaei 
Im  weiteren  Sinne  konnten  aber  allerdings  nicht  blos  die  früher  er- 

wHhnten  Hygrome,  sondern  auch  die  Fälle  von  Tumor  albus  (mögen 
sie  auf  Tubeiculose  beruhen  oder  nicht)  hierher  gezogen  werden. 
Weiterhin  sind  die  Aneurysmen  der  Kniekehle  und  die  von  den  Ge- 
lenk-Enden ausgehenden  Geschwülste  zu  erwähnen.  Dass  von  letzteren, 
namentlich  vom  Condylus  internus  femoris,  vorzugsweise  häufig  bös- 
artige Geschwaiste  ihren  Ausgang  nehmen,  wurde  schon  IHlhor  er- 
wähnt. Uebrigens  kommen  in  den  das  Knie  umgebendeB  Weichtkeilen 
Neubildungen  aller  Art,  namentlich  anch  Fibroide  (sog.  Molluscum), 
cavernöse  und  ercclile  Geschwülste,  Neuroine  u.  dgl.  m.  vor. 

Sehr  selten  scheinen  hier  die  eigentlichen  Ralggeschwülsle  zu 
sein  und  man  dUrftc  naiucntlicli  bei  den  in  der  Kuiekeiile  auAreten- 
den  Cysten^  welche  sich  als  solche  durch  rundliche  Gestalt,  gleich- 
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inössi^'es  Wachslhuni ,  prall  elastische  Konsistenz  zu  erkennen  geben, 
^ohi  immer  herechtigi  sein,  einen  Zuhammenhang,  entweder  mit  einem 
Schleimbeutel  (einer  sog.  Sehnenscheide  vgl.  pag.  760),  oder  mit  der 
GelMikkapael  anzunehmen,  liieraa  wird  mau  wohl  zu  denken  haben, 
wen  maa  sieh  awr  £iilirpata«a  «üMr  Mkhen  Bdggaaehwulst  eotr 
flchliistt. 

Uekir  CyilMi  der  Art  ^  Foocher,  Mdm»m  mr  U§  Jkytftt  äe  Im  rrfftew 
p9fUlU,  MuHUmr  4e$  jUHImmb  1M6,  No.  149.  Wb  MHUebto  CyMto  der  laiekthlt 
•cheiiicB,  msk  Minco  üntewuchuimn,  Uoflftr  mit  SekldmlMolclii,  beioiidfln  oiil 
dem  am  innereo  Kopfe  des  Gaetroenemiut  gelegeaen,  die  miuleres  desegen  gewöbnlidi 
mit  der  Gelenkkapsel  (als  AossUUpoiigea  derselben)  lusammcotabangen. 

leb  bebe  selbst  nur  ein  Mal  eine  Balggescbwulst  der  Art  aus  der  Kniekeble  eines 
zehnjäbrigen  kräftigen  Knaben  exstirpirt.  Sie  hatte  die  Grösse  eiaer  starken  Wallnnss 
und  liess  sich  aus  dem  umgebenden  Bindefeirebe,  in  welcbcm  sie,  nach  der  vorbcr 
erkannten  Beweglichkeit  za  urtbeilen,  nur  ganz  lofte  eingebettet  sein  konnte,  leicht 
ausschälen,  aber  ein  Stiel  von  der  Picke  eines  starken  Gänsekiels  setzte  sich  von  ihrer 
»orderen  Flache  durch  eine  Lilcke  der  Fascic  in  der  Hiebt iing  gegen  die  Mitte  der 
hinteren  Wand  der  Ueirnkkapsel  weiter  fori.  Hpi  der  Diirchschneidung  dcs^Jclben  (denn 
ihn  weiter  zu  verfolgen,  wäre  zwar  wohl  interessant,  aber  nicht  rätblicb  gewesen)  quoll 
eine  dünne,  gelbliche  Gallerte  berior,  welche  auch  den  Inhalt  der  Geschwulst  aus- 
machte. Durch  einen  kralligen,  aul  die  Kniekehle  angebrachten,  Druck  liess  sich  au» 
dem  zuruckgebliebeucn  Thcilc  des  Stiels  noch  etwas  oitlir  Tun  dieser  Gallerte,  dem- 
nächst aber  nur  eine  diiunu,  klebrige,  der  Synovia  ähnliche  I  lüssigkeit  «nlleeren.  Die 
Wunde  wurde  genäht  and  mit  einem  leicbten  üruckverbande  versehen.  Die  Heilung 
erfolgte  innerhalb  vierzehn  Tagen,  zum  grussten  Tbeil  per  priman.  Am  der  MHte  der 
WMe  sickerte  wttrend  der  ersten  acht  Tilge  noeh  etwas  vmi  der  beschriebenen 
FMnigkfllt  ans.  kh  mfiehte  «nfsa  dieses  hdchst  gGastigen  Verlaaiis  eher  an  eiaen 
Znsamasnhang  mit  eioar  Sehnenscheide  (lialleiflht  das  SenlleidiiosBs),  ala  an  Co»- 
munication  nut  der  Gdenkkapael  ^oben. 

Alle  irgend  zweifelhaften  Geschwülste  der  Kniegegend  (nicht  blos 
der  Kniekehle)  muss  man  sorgfältig  auscultiren,  um  vor  gefithrlichen 
Verwechselungen  sicher  zu  sein.  Das  Aneurysma  popliteum  sowohl, 
als  die  von  den  (^ndylen  ausgehenden  Neubildungen  bedingen  häufig 
grillig  ein«  solehe  ReisvBg  der  C^leaUuipsei,  dass  em  Eiguss  ia  ihr 
entsteht  (censecutiTer  Hydarthros).  Dieser  kann  bei  ungenauer  Unter- 
suehung  flir  die  wesentliehe  Eriurankung  genommen  iverden.  Pulsi- 
rende Geschwfllste  der  Kniekeble  sind  aber  niebt  immer  Aneurysmen, 
wie  wir  dies  bereits  bei  der  Lehre  von  dem  Knochen -Aneurysma 
erläutert  hüben,  (.einde  die  von  den  Condylen  des  Kniegelenks  aus- 
gehenden KrebsceschwUlslc  .sind  fast  immer  von  so  firossen  Arterien 
durchsetzt,  dass  schwirrende,  sausende  und  blasende  Geräusche  syn- 
ehroniseh  mit  den  Puisationen  der  Arterien  in  ihnen  zu  hOren  sind. 
Dieselben  iverden,  ganz  wie  die  Geriusche  in  einem  Aneurysma, 
dttfch  Compression  der  Arteria  Üemoralis  .unterhroehen  und  eriOsclMn 
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dsm  Wachsthum  und  der  imiteren  deletären  RBtvHckeking  der  Ge- 
schwulst nur  vorübergehend  Einhalt  geboten  wird.  Dess  die  Unter- 
seheidung  des  Knochen-Aneurysnia  von  einem  geßlssreiehen  Garcinooi 
zu  den  Unmögliclikeitea  gehört,  ergab  sich  BChon  bei  der  allgeiDeineii 
Beschreibung  des  ersteren.  Aber  auch  dem  gewöhnlichen  Aneyryim 
pufi&Mm  kiM  m  sololMr  KAoehetkrebt,  ntnii  er  sich  TdrinogeBd 
ge^en  die  Kifeketato  hin«  MmeBtiif^  fodi  Geirtyltts  ioliiws  fenorto 
aus,  entwIdLdt  hat  und  Ton  betnehtlicher  Gdenkwassersucbt  begletl«t 
ist,  tKuschead  Ibnlicli  sein. 

Missbildungen  und  Formfehler« 

Angeborne  Verrenkungen  im  Kniegelenk  sind  seilen.  Die 
Kniescheibe  findet  sieh  snweilen  nach  Aossen,  bei  Weitem  seltener 
naeb  imen  verrenkt,  jedoeb  fost  immer  nnr  unfeUslindig  und  zugleich 
mit  einer  fehlerhaften  Stellung  des  ganzen  Unterschenkels,  namentlich 
dem  Genu  valgum,  auf  welches  wir  sogleich  zurückkommen  werden. 
Angeborne  Verrenkungen  der  Tibia  sind  gleichfalls  immer  incomplet« 
Man  beschreibt  solche  nach  Vom  und  nach  Hinten.  Bei  der  ersteren 
bildet  der  Unterschenkel  mit  dem  Oberschenkel  einen  foro  offenen 
Winkel,  die  GoMylen  der  Tibia  sind  «nl  dsMn  des  Femur  naeb  Yen 
hinauf  geglitten  und  die  letstem  bilden  einen  Vmpmg  in  der  Knie- 
kehle. Die  Verschiebung  kann  einen  solchen  Grad  eireiehen,  dass 
die  Fussspttze  den  Bauch  berührt  Bei  der  Subluxation  nach  Hinten 
befindet  sich  der  Unterschenkel  in  permanenter  Beugung,  die  Gelenk- 
fläche der  Tibia  ist  nach  Hinten  emporgeglitten  und  die  Condylen 
des  Femur  ragen  an  der  vorderen  Seite  starr  hervor.  Solche  ange- 
bome  Subluxationen  sind  auf  beiden  Seiten  zugleich  beoiMchtet  worden. 

Bei  weitem  hiuflger  als  eongenitale  Luxationen  sind  die  seit» 
liehen  Verblegungen  im  Kniegelenk,  wetehe  ds  Genu  valgun  mid 
Genu  Tarum  beaeiehnet  werden. 

Genu  ralgum  s.  introrsuro,  Knickbein,  heiset  die  seitliche 
Biegung  des  Beins  im  Kniegelenk,  welche  einer  übermässigen  Ab- 
duction  des  Unterschenkels  entspricht,  so  dass  das  Bein  seine  Con- 
cavität  (eigentlich  den  offenen  Winkel)  nach  Aussen  wendet  Bas 
Kniegelenk  springt  stumpfwinklig  nach  Innen  hervor,  so  dass,  wenn 
beide  Beine  an  dieser  Diffbrmltit  leiden,  die  Kniegelenke  sieb  mit 
ihreu  hneren  FMehen  berUbren.  Leidet  nur  ein  Knie,  so  beshubt 
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sich  der  Patient,  das  andere  Bein  möglichst  weit  nach  Aussen  zu 
bringen.  Seltener  Hndet  sich  der  entgegengesetzte  Zustand,  das  sog. 
SMbelbein,  Genu  varum  s.  extrorsum,  wobei  die  Kniegelenke 
0NMI  MiUiche  Biegung  nach  Innen  edahren  haben,  so  dMS  beide  Beine 
(d«ui  nur  höchst  selten  ünäfiX  sich  diese  YerliMgwig  an  etocn  Betoe 
sIMr  ader  nii  Gtm  valpn  des  andsieB  P9mt^  aü  eiotiidflr  ein 
Oval  «MehmilMB  (so«.  0*BeiM)^  Bei  dar  anafortwlia«  Untameiraig 
salahar  daiwnisn  Kniegelenke  inasi  nun  niahl  blaa  die  OaiaBirtbMBdar 
aul  der  Seite  der  Ausbiegung  erschlafft  (richtiger  verlHngert),  sondern 
auch  die  Condylen,  namentlich  diejenigen  des  Femur  in  entsprechen- 
der Weise  verändert.  So  ist  beim  Genu  valgum  der  Condylus  ex- 
temus  abgeflacht  und  der  Gondylus  internus  übermässig  entwickelt. 
Dabei  ist  aber  sehr  bemerkensiverth ,  dass,  sobald  man  die  Knien 
beiift,  die  StnUnng  des  Umersebenkel  anm  Obemobenkel  foHkoMan 
dm  ■annale  wird.  Hfenna  ergiebt  akk  aehon,  daaa  nieM  envn  eine 
AiropUe  des  lusseren  und  Hypertrapbie  des  oMieran  Goadylua  die 
Ursache  der  Diflbrmitflt  sei,  fielmehr  sind  diese  DeCNmitUen  der  Gen* 
dylen,  da  bie  aul  eleu  Tbeii  beschränkt  sind,  welcher  bei  aufrechter 
Stellung  des  Körpers  die  Last  desselben  zu  tragen  hat,  offenbar  als 
Folgezustände  aufzufassen.  Ein  Gleiches  dürfte  von  der  Spannung 
des  kunen  Kopfes  das  Bkepa  gelten,  welche  im  weiteren  Verlaufe  so 
baimteni  wtrdan  kam»  daaa  dar  Uniarschenkal  atiglaiah  nacb  Aussen 
raiin  nkiL  Im  aUan  Mhnmn  Graden  daa  Gann  vaipwi  rlldu  din 
Pntailn  nUarittg  waüir  mah  Aasaan,  ao  daaa  aia  ■cbMeailiah  gana  anf 
den  Condflna  enemna  an  slahan  konunt  Mit  der  weiiaren  Enlwieh»- 
lung  der  Verbiegung  im  Kniegelenk  weicht  auch  der  Fuss  von  seiner 
normalen  Richtung  ab.  Der  Kranke  tritt  dann  beim  Genu  valgum 
mehr  mit  dem  inneren t  varum  mehr  mit  dem  äusseren 

Fussrande  auf. 

finide  ftiffsfaylUtan  entwiekeln  sieh  in  der  Jugend  und  awar  GaMt 
vanim  meist  in  den  armen  Lebenajahran,  Genu  valgnni  vmngaivaiae 
oai  die  Mm  dar  Pubartit,  bei  aehiMdiehaii  Individnan,  von  daoan 
nMn  dann  aneb  bebaupict,  sie  bitten  beaendera  so  aehnnebe  Galank- 

bänder.  Zuweilen  ist  die  Veranlassung,  namentlich  bei  Genu  varum, 
in  einer  rachitischen  Erkrankung  der  Gelenk- Enden  zu  suchen.  Je- 
doch ist  man  mit  dieser  Erklärung  wohl  etwas  zu  freigebig  gewesen; 
ieb  habe  wenigstens  bei  mehreren  krttlUgen  Kindern  Säbelbeine  mtr 
atahan  aaban»  bei  denen  annatiga  Spuren  der  Rachitis  durchaas  niebt 
naefatuweisen  waren      Die  weaenüiebe  Ursaehe  ist  wobi  immer  au 

>}  Mao  niiss  vtelltieht  iwei  Ari«o  von  SMMmi  ontanchaidM:  dit  mm  kcmlit 
TidaMbr  auf  VcAiesung  der  Tibi«,  fWlIlih  ia  eatom  JMHili  all  sei  bfnd 
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Mliteitige  und,  im  VerMUtaiss  lur  BntiHelMliiBg  der  Moskelkrliile, 
übermässige  Anstrengung  durch  zu  frühes  Laufen,  andauerndes  Stehen, 
Heben  und  Tragen  sch.werer  Lasten,  wie  dies  namentlich  bei  Bäckern, 
Fleischern,  Schmieden,  Scbloasera  während  der  LebneU  vorkommt 
Daher  auch  „BäckeriMia"*. 

Die  BehaAdlang  mm  imillciiBt  darauf  ampahea^  die  eim  er* 
irtthMB  Hielegiiclie«  Moneate  su  beacititeii,  namfüicb  alM  die 
sanae  BiMUmuif  m>er>ae«em  oad  den  mütium  IxlraMlea  m8g- 
Uebat  Rohe  lo  ▼ersebafllni.  Denalebat  aber  bandelt  ea  aM  um  eine 
schwierige  Orthopädie,  durch  welche  auch  im  günstigsten  Falle  doch 
nur  eine  Besserung  des  Lehels  bis  zu  dem  Grade,  dass  der  Patient 
mit  Hülfe  eines  fortdauernd  zu  tragenden  Apparates  die  gerade  Rich- 
Uiog  seines  Beines  zu  hewahrea  vermag,  erreicht  wird.  Um  die 
gerade  Steilung  des  Beinea  ao  weii  ala  möglich  beibeianOUurent  wiid 
am  Einlhebilen  eine  feate  gerade  Schiene  von  der  LInge  dea  gnian 
Beinea  angewandit  welche  man  aof  die  concaTe  Seile  der  Aoabiegung 
legt  mid  gegen  welche  man  dann  die  ganae  Extremim  doreh  Binden 
möglichst  genau  befestigt.  Ein  solcher  Verband  kann  natürlich  nur 
durch  einen  lange  dauernden  starken  Druck  wirken,  welcher  seiner 
Seils  die  Gefahren  des  Druckbrandes  mit  sich  führt.  Starke  Polste- 
rung der  Schiene  und  der  durch  die  Bindengänge  vonugaweise  su 
drückenden  Stellen  kann  diesen  Uebelatand  wohl  vermindern,  aber 
doch  nicht  ioMner  gana  abwenden.  Bine  greeae  Brieicblemng  für  die 
weiten  ortbopidiaobe  Behandlung  gewibrt  ea  daher,  wenn  man  die 
voraugaweiae  Wideratand  leiatenden  Tbeile  vorher  anf  andere  Weira 
nberwindet  Dies  kann  durch  gewaltaame  Umhiegung  in  der  Gbloro> 
form-Warcosc  oder  durch  subcutane  Trennung  der  Sehne  des  Biceps 
und  des  Ligamentum  laterale  externum  geschehen.  Auf  erstere  muss 
sogleich  die  Anlegung  des  Verbandes  folgen;  nach  letzterer  wartet 
man,  bia  die  kleinen  Stichwunden  geheilt  sind,  ui  der  Regel  also  drei 
"Alge,  um  durch  die  gewaltaame  Dehnung  nicht  etwa  Eiterang  an  der 
OperationrateUe  au  erregen.  Statt  der  langen  Schiene  und  dea  Rinden 
Verbandea  kann  man  auch  beaondere,  durch  Scbranben  mtd  SebnaHen 
wirkende,  gleichfalls  gut  zu  polsternde  Maachhien  enwenden.  Sie 
gewähren,  da  die  kranke  Extremität  doch  täglich  besichtigt  werden 
muss,  keinen  besonderen  Vortheil,  wenn  sie  nicht  so  construirt  sind, 
dass  der  Kranke  damit  herumgehen  kann.  Bei  geringeren  Graden  des 
Uebela  oder  bereite  erheblich  TCi^geacbritlener  Beeaerung,  genügt  eine, 

einer  biflormitäl  des  Kniegeleoks;  bei  der  uodercD  beginnt  aber  die  Verbiegung 
im  Kniefelenk  »elbst,  ganx  analog  dem  Vorgänge  bei  Gena  valgoin.  Bei  ersierer 
Art  maf  wohl  knoMr  nacfeilii  la  4Sr«Bdt  lit|«. 


Dlgitized  by  Google 


MMiMmini  «ml  PonBialil«r. 


781 


im  Kniegelenk  Beugung  und  Streckung  gestattende  Blechkapsel,  die 
aber  tbeils  durch  die  Stärke  ihrer  GhamierSf  theils  durch  eine  an 
der  Aussenseite  (bei  Genu  valgum)  angebrachte  Feder  den  Unter* 
MkMikel  dMio  8lM«r  nach  Ibiimi  Mbt  (umg^kelHi  Ar  die  eatgegen* 
geselile  Art  der  Verkrammung),  je  mehr  er  gestreckt  wird.  Einen 
eolehen  Appmt  kam  mtm  sehr  bequem  an  die  im  Iniegaienk  reeht- 
winklig  gebeugte  Bxtremitit  anlegen,  da  in  dieser  Stellung  die  IHf- 
formität  ganz  verschwindet.  Sobald  der  Kranke  das  Bein  streckt,  be- 
ginnt der  Apparat  ganz  von  selbst  seine  Wirkung. 

Die  häufigste  aller  Difformitäten  im  Kniegelenk  ist  die  anky- 
lotiacke  Verkrümmung,  nebt  combinirt  mit  den  verschiedenen 
Arten  und  Graden  der  eonsecutiTen  Verrenkung,  ireiehe  wir 
M  der  leaebreitaig  der  Kniegelenks-BBtaendOBg  (pag.  77t)  aua- 
liMck  erttutert  haben.  Dort  wurden  aueb  aoweU  die  Magnoee, 
namentÜeh  die  Unterscheidung  tob  Contractur  und  Ankylose,  als  audi 
die  Prognose  dieser  Folgezuständc  der  Gelenk -Entzündung  bereits 
erörtert.  Wir  wollen  hier  nur  nochmals  hervorheben,  dass  die  Be- 
weglichkeit im  Kniegelenk,  wenn  einmal  wirklich  Ankylose  besteht, 
niemals  wieder  hergestellt  werden  kann.  Gegen  eine  in  gestreckter 
Stellung  erfolgte  Ankylose  wird  dalMsr  aneh  niebta  xu  unlemelmen 
nein,  wann  man  nkht  etwa  den  geUirUeiien  Veraueli  machen  wItt, 
mit  Hille  der  ReaeeHon  ein  kUnstli^ea  GeleBk  xu  eneugen,  welehea 
achlieaalleh  lllr  dia  Brauettarfcait  der  Biinroilll  doch  keinen  beson- 
deren Vortheii  gewVhrt. 

Die  Behandlung  der  Contractur  und  Ankylose  im  Knie- 
gelenk ist  ganz  nach  den  bei  Krankheiten  der  Gelenke  und  der  Mus- 
keln (Bd.  IL)  im  Allgemeinen  aufgestellten  Prineipien  einxurichten. 
Man  hat  gass  gawttbniieh  gerade  daa  Kniegelenk  im  Sinn,  wenn  man 
von  Gontraelor  und  Ankyloae  Im  Allgemeinen  spricht 

Die  Tenotomio,  woMio  man  hier  mf  die  Sehnen  dea  SemK 
tendinostts,  Senrimemhranoana  und  Bieepa  angewandt  hat,  vermag 
natürlich  gar  nichts  gegen  die  eigentliche  Ankylose  und  ist,  da  man 
in  neuerer  Zeit  in  der  Chloroform -Narcose  ein  bequemeres  Mittel 
gefunden  hat,  um  die  Dehnung  der  in  Contractur  befindlichen  Mus- 
keln möglich  zu  machen,  in  den  letzten  Jahren  tlberbaupt  nur  noch 
höchst  selten,  und  immer  nur  als  ein  Vorbereitungsmittel  für  die 
weitere  orthopidiache  Behandlung  eingeleitet  worden.  Die  ausgedehn- 
tOBlo  Attwendimg  von  der  xueiat  durch  Stromeyer  (1888)  angego- 
henen  aabcntanen  Durahaehneldung  hat  wohl  Dieffenhaeh  gemacht, 

')  Leber  die  DurchscJuieidttOg  der  Sehnea  uod  Miukeia.  Üeriiu  löU,  {»ag.  2247. 
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4tr  aber  sdhil  achm  &m  gawiHime  Btwclan;      OMw  IMg 
biniufigUi.  Er  bochreibt  fliii  Verfahrea  wfe  folgi:  ^leh  mbin  4m 
Durchschneiduag  der  Beuger  bald  ran  einem,  bald  von  zwei,  bald 
von  drei  EinstichspuDkteu  aus  vor,  wobei  der  Kranke  auf  dem  Bauche 
lag,  und  das  gekrUnirute  Knie  über  den  Rand  eiaes  Tisches  hervor- 
ragte,   wahrend  durch  Abziehen  des  Gliedea  dm  Mmm  aUrk  mh 
gaapant  wwtai,  durchaebnitt       üGaaibaa  arit  mäaim  kkiam 
aUheMMgeii  SeboaMaaaaar  (igL  Bd.  L).  laa  Glied  irarda  daM 
mSglicbat  gerade  gebegw,  die  WoadeA  mü  HaApflaaler  bedaekt,  «te 
Baaaeb  €baipie  kt  die  Miaiebehle  gelegt  mid  da»  Oliede  durch  Pappe 
UBd  Binden  eine  Unterslülzung  gegeben/'  Genauer  erliutert  Dieffen- 
bach  seine  Slreckungs-Methode  *) :  „Der  Kranke  liegt  mit  dem  Bauch 
auf  einem  mit  einer  dicken  Matratze  bedeckten  Tisch;  letztere  muss 
genau  bis  an  den  Rand  des  Tisches  reichen.    Bis  zu  diesem  Paakt 
wird  das  gakrilaMBte  Glied  vmgaraokt,  a»  daaa  die  Kaieaabeibe  ganda 
a«f  dar  Kaoto  dar  faalMi  Matntee  lagt  md  daa  Bein  gerade  aaMMi 
gaiieblet  iak  WMHmd  ein  AaaialeBt  daa  gakrOaMnaan  üafteraclMM 
in  der  Gegend  dea  Foaageleirita  nnlbaat  wd  die  Sehne»  hn  Knie 
durch  Anziehen  anspannt,  umfasst  ein  Anderer  den  gesunden  l'nter- 
Schenkel  und  zieht  ihn  etwas  nach  aussen,  damit  er  nicht  im  Wege 
sei;  mehrere  andere  Gehülfen,  welche  an  beiden  Seiten  des  Tisches 
stehen,  halten  den  Kranken,  besondera  aber  haben  sie  das  GeachMU, 
daa  Beekin  ai  fiurenb  Man  hebt  bm  eina  ttauthOte  Aber  der  aa 
meiaten  geapannten  und  Yorragenden  Sehne  ia  db  Höbe,  bald  im  «a 
dar  Bieapa  an  dar  Inaaeran,  bald  dar  Seinitendhwana  ind  Cearimuni 
branoana  an  der  iaaerwi  SeKe,  gehl  Bit  äm  Meaaer  «mer  der  Haut* 
falte  und  Ober  der  Sehne  fort  und  durchschneidet  dieaelbe  von  aussen 
nach  innen  in  leisem  Zurückziehen  des  Messers,  wobei  man  mit  den 
linken  Fingern  von  aussen  zugleich  auf  die  Haut  und  den  unter  ihr 
befindlieben  MaaaerrUcken  drückt    Ein  Zoll  oberhalb  des  Winkels 
awiaehen  Ober-  und  Unteiachaiikel  iat  gawittinUch  der  Punkt,  wo  die 
Bwebaabneidanf  am  lakhteaten  geachiatat.  Daa  Bnwbaehneidan  dar 
Sehnen  ven  innen  naab  anaaan  iat  in  daa  BnieBenge  niahl  tn  ampfab 
lan,  winigHinH  habe  ieh  die  Tkeowmg  len  anaaen  nneh  inneii  Mcba« 
und  gefrtirleser  gefunden.   Der  Unteraehenkel  irird  jttM  atlriBar  an- 
gezogen, das  Messer  au  einem  andern  Punkt  eingesenkt  und  damit 
fortgefahren,  bis  die  Spannung  mehr  nachiasst.    Man  schlingt  jeirt 
ein  Handtuch  mit  seiner  Mitte  um  das  Kniegelei^,  lässt  die  Assiste»- 
ten  Ton  beiden  Seiten  anziabent  um  daa  Zenaiaaea  dar  Saut  und 

*)  Oiwaaii  Cynaai»  B^ k  119.887 
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te  Blttlaustritt  zu  verhindern,  ttbernimmt  den  Unterschenkel  seihst 
und  hiegt  und  streckt  ihn  abwechselnd,  um  dadurch  die  secundären 
Verwichsungeii  in  der  L'ingegend  iu  lösen.  Bei  einem  hohen  Grade 
ww  Rigklität  erlangt  man  besonders  dadurch  tun  baldiges  Nachgehen, 
diw  Btn  4m  GIM  Mcfc  der  FtaiMMsaiU  so  stvk  tttebkgit  diM 
die  Masken  VeihMuagM  sich  IOimi«  daiin  kaiis  mn  at  Itichtir 
olendiNii«  Bai  mBgliehitar  StrcduMig  wardan  naak  alivaiia  Spatt^ 
iraagaa  der  Faaeia,  oder  das  Graeittt,  oder  des  SaMatiaa  an  dar  tm 
meisten  gd&pauiUeu  Stelle  vorsichtig  durchschnitten." 

Bei  der  Durcbschneidung  des  Semimemhranosus  wird  man  sich 
jedenfalls  vor  einem  lu  liefen  Eindringen  der  Messerspitze  zu  bUten 
habaa»  um  vor  einer  Veiiatitiag  der  Vaaa  po|»litea  gmz  MclMr  zu 
aaia;  dan  Aaftogar  in  aa  §a«iia  akhi  is  fardaakaa,  wmm  ar  mk 
Mateff  aiaaa  TaMloaa  odt  nlaaifiBr  SpüM  hodiam,  ida  idr  aa  trlhar 
CBd.  L  PralaaBOBMBa)  ahgfhiidil  haban»  Bai  dar  hwMkatibmMmm  daa 
ttaipa  kann  aina  Varialmig  daa  m  aaiiaai  intam  Haida  reAm^ 
den  Nervus  peroneus  vorkominen,  welche,  da  wShreud  der  nachher 
vorzunehmenden  Dehnung  der  Nerv  voraussichtlich  nicht  wieder  zu- 
sammenheilt, zu  einer  dauernden  LMhmung  der  von  ihoi  versorgten 
Miiabaln  (Parpaai,  und  Extensoren  des  Fuases  und  der  Zehen)  Ver- 
•Blassong  geban  wQrde.  Diaaa  Libmng  aalbal  vwd  aogliitk  naili 
dar  DaicbaahBädii^  laiaha  m  arkanaii  aaak  Vm  lateltaa  sb  w 

infctihnn,  sandom  in  umgekabrlar  Riaktnag  aafcaiidaa»  im  dM»  die 

Trennung  der  Sehnenfasem  voraussicbilich  früher  gaHngl,  als  das 
Messer  den  Nerven  erreicbl  hat.  Zuweilen  besteht  aber  auch  Ltfb- 
iNUDg  im  Bereich  des  Nervus  peroneus  schon  vor  der  Operation.  Uro 
tolaterer  nicht  eine  unbegründete  Schuld  aufzubürden,  muss  man  da-i 
kar  die  Bewegbcbkeil  der  firagtioken  Muskeln  stets  votkar  prtfan. 

Dia  gawaliaama  Straakung,  wia  aia  Dialfaakaek  in  dai 
atakand  aBgafflkrtan  Mte  aMdvOaUiak  nwpdiklin  kat,  «ttida  sw 
MMlfaliiariiaatinß  gefttkrt  kakaa«  wmm  man  aia,  ahne  die  gespannia» 
Ünalifti  Torker  tm  doiohscIuieideB,  hitta  anwende«  irollen.  Die  Te- 
AOlomie  ist  aber  gerade  in  der  Umgebung  des  Kniegelenks  misslich, 
nicht  alle  zu  überwindenden  Muskeln  sind  hier  gut  zugUngig  und  sie 
erhöht  jedenfalls  die  I>auer  der  Behandlung  sehr  erheblich.  Deshalb 
hat  sich  die  gewaltaane  Streckung  eni  Bahn  gebrochen  und  aMge^ 
mtkm  Baiiki  ailangt,  aaii  B.  Langanbaak  aia  i»  tialit  CklatofemH 
Miaaaa»  in  «aiekaa  anak  dia  lan  Conliaatur  ai^griflkiMi  üttkaka 
acsaklaflbn»  auasultthraii  galakvl  hat.  Das  von  ikm  aagagabana  Oya- 
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ratiomvariUirBii ')  ist  Mgittdas;  «NtcUcD  die  nMdgMi  VoribenitiiA- 

geu  getroffen  sind,  wird  der  auf  einem  mit  gut  gepolsterter  UtMlu 
versehenen  Tisch  mit  dein  Ko()f  elwab  erhöht  liegende  Kranke  chloro- 
formirt.  Zwei  Drachmen  bis  zu  einer  halben  tnze  reichen  gewöhnlich 
hin,  um  die  Muskeln  zu  erbchlaflen;  aber  es  niuss  eine  grössere  Menge 
des  Anitölheticunis  bei  der  iland  sein,  damit  nicbt  ein  Mangel  an 
Gtaiorofwm  die  Ofitralion  unterbreche.  Soludd  der  gante  Kttrper  we» 
gen  des  aufisehebetteo  Haskeltonns  so  lunftlos  wird,  dass  die  empor- 
geliobenen  Glieder  sofint  soldaff  nioderfUlen,  wird  der  Knnke  anf 
den  Baach  gelegt,  so  dass  die  Patella  des  wkrihmnlen  Knies  sich 
anf  den  FUnd  der  Matratze  stützt.  Einer  der  GchUlfen  erhebt  unter- 
dessen den  Kopt  des  Kranken  so,  dass  Mund  und  Nase  den  Chloro- 
formdunst aufnehmen  können,  ein  anderer  lixirt  mit  den  Händen  das 
Becken.  Der  Operateur  umfasst  alsdann  mit  der  linken  üand  den 
hinteren  Theü  des  Oberschenkels,  gerade  Uber  der  Fossa  poplilea, 
nk  der  reehlen  den  Untersehenkal  Uber  den  Malleolett,  und  dehnt, 
durch  sanftes  sieliges  Ziehen,  als  woUle  er  den  Untersehenkel  streckest 
die  Muskeln.  Wenn  diese  widerstehen,  wird  eine  relehliebere  Menge 
von  Chloroform  angewandt.  Schwindet  alsdann  jegliche  Spannung  der 
Muskeln  und  Sehnen,  so  sucht  man  den  Unterschenkel,  abwechselnd 
bald  mehr  zu  beugen,  bald  zu  strecken.  Je  nach  der  Stärke  des 
>Viderstande8  wendet  man  grössere  oder  geringere  Kraft  an,  bis  end- 
lich die  fibrttoen  oder  knöchernen  Verwachsungsn, '  auf  welchen  die 
Ankylose  beruht,  überwunden  werden.  Sollte  die  Krall  des  OpetHows 
nicht  ausreichen,  so  aberMsst  er  den  Oberschenkel  einem  GehflÜBn 
lum  Fiiiren  und  umtot  den  Unterschenkel  mit  beiden  Binden  so, 
dass  sich  die  linke  Hand  auf  den  oberen  Theil  der  Tibia  stutzt,  die 
rechte  den  unteren  Theil  des  Unterschenkels  gerade  über  der  Ferse 
fasst.  Dann  wird  das  Gelenk  od  plötzlich  unter  einem  starken  kracheu- 
den  Geräusche  gestreckt.^ 

Nach  der  gewaltsamen  Streckung  sowohl,  wie  nach  der  Tenotonue 
sind  orthopädische  Apparate  erforderlich,  um  das  Glied  entweder  all- 
mllig  in  die  richtige  Stellung  Ubemilllbran,  oder  doch  noch  lingere 
Zeit  in  denelben  su  befestigen.  Unter  den  Apparaten,  weldM  die 
gestreckte  Stellung  allmälig  herbeiflihren  sollen,  sind  namentlich  der 
von  Louvrier  angegebene,  durch  Bonnet  moditicirte  und  der  rtm 
Slromeyer  construirte  zu  erwähnen.  Erslerer  (Fig.  US)  wirkt  thoils 
durch  den  Zug  eines  Hiemen,  der  mittelst  einer  starken  Kappe  das 
iüiie  umüMst,  theils  durch  einen  am  Fuss  angebrachten  £x.tensions- 

'  0  Vgl.  B.  LiBgeabeek,  ClMiiiiciir0ffo  4«  ccntntetmrm  tt  tmqfhtl  §mg  fi*M 
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Apparat.  Der  obere  Tlieil  des  Uberschenkels,  sowie  der  unlere  Tlieil 
des  UiUdffScIieakels  samint  dem  Fuss  werden  vou  genau  pasaeaden 
Setueaeii  (KapseUi)  uwfii&at  Die  Obeis<ii6«k6lkipM&  alelil  mit  dMa 
Bmttf  auf  wetchem  der  gtme  Apparat  nihi,  durch  aiii  Charuiar  In 
VarUnduBg.  Uer  Stiefel,  ia  weichem  dar  Fnas  üeckt,  bewegt  aieh 
auf  RoUeB  frei  hin  und  her.  Aa  ihm  ist  der  Exteoaioaa- Apparat 

bei'esligt. 

Die  Strouieyer'sche  Kiiicniaschine  besieht  aus  zwei  durch  Eisen- 
Stangen,  welche  in  der  Gegend  des  Knies  ein  Gelenk  besitzen,  mit 
einander  in  Verbindung  stehenden  iiohischienen,  von  denen  die  eine 
an  die  hintere  Seite  des  Oberaeheniteia,  die  andere  an  die  Wade  an- 
gelegt und  dnreh  gepelaterte  Rieaun  Cntgeachnalit  wird.  In  dem 
Gelenke,  welehea  heide  HUAen  dea  Apparatea  Yerhindet,  können  durah 
Umdrehungen  einer  in  Zahnräder  eingreHhnden  Triebatange  Bewe- 
gungen ausgeführt  werden,  so  dass  man  auf  diese  Weise  den  Unter- 
schenkel ganz  allmälig  aus  der  gebeugten  in  die  gestreckte  und  uus 
der  gestreckten  in  die  gebeugte  Stellung  Überführen  kann.  Um  das 
Aueweiclten  des  Knies  nach  Vorn  sicher  zu  verhüten,  wird  vor  dem* 
aelben  eine  atarke  iedeme  Kappe  durch  Tier  Riemen  betetigt,  von 
denen  awei  an  der  oberen,  zwei  an  der  untern  Hohlaehiene  be- 
featigt  werden. 

Laofgard  bat  diaia  Haicliiaa  ia  maocbar  Batiahaog  lamllluMiWifi;  naauat- 
Heb  latst  er  too  deo  HoUscbittnao  die  ganie  EilrenütSt  oberhalb  und  unterhalb  des 
Knie«  umlaaten  und  bewirbt  die  ISewegvagen  durch  je  larei  an  jeder  Seite  beflndlicbe 
Zabnrider,  ven  denen  das  dem  Knie  sonicbst  siehende  eine  bewe^iche  Verbindung 
twischen  den  iwei  Schienen  bewiitt,  wihrend  dnreh  das  weiter  nach  Austen  stehende 
die  Geradaricbinng  gebandbabt  wird.  Der  Apparat  ist  in  den  Goldsekmidt'schen 
Gataiog  von  laaS,  pag.  »7  abgebiidet. 

Ftlr  die  Mgatignng  dea  dureh  gewaltaame  Extension  gerade  ge- 

riehteten  Beines  bedarf  man  nur  gewöhnlicher,  gut  gepolsterter  und 

hinreißend  langer  HoUsehlenen,  welche  sieh  In  den  meisten  Füllen 

Bardelflben  (Vldtl),  CUrargie.  IV.  50 
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•ach  danh  einen  gehörig  watOrlen  Gypsyerbuid  eraetien  lassen.  Die 
weitere  Nachbehandlung  nach  der  Streckung  besteht  eigentlich 
nur  in  der  Ueberwachung  der  vollkommen  ruhigen  Lage  des  Gliedes 
und  der  Linderung  der,  in  der  ersten  Zeit  imoier  recht  heftigen 
Schmerzen  durch  Morphiuiu. 

Die  Gefahren  eines  solchen  Eingriffs  sind  sehr  verschieden 
gross,  je  nach  der  Gewalt,  welche  dabei  angewandt  werden  mosste. 
Sie  sind  verschwindend  gering,  wenn  es  sich  nm  blosse  Cootractur 
handelt,  während  sie  sieh  bei  wirklicher  Ankylose  zu  einer  gefllbr- 
lichcn  Höhe  steigern.  In  solchen  Fällen  scheint  es  oft  auf  den  ersten 
Blick,  als  müssle  die,  diircli  den  vorausgegangenen  Krankheils-Process 
in  der  unmittelbaren  Ntihc  des  Kniegelenks  oft  difform  und  atrophisch 
gewordene  Tihia  leichter  zerbrechen,  als  dass  die  ankylotische  Ver- 
bindung nachgebe.  Nach  den  vorliegenden  ErfobnuigeB  seheial  eme 
solche  Besorgniss  nicht  gerechtfsrtigt.  Jedoch  habe  idk  der  Vorsieht 
wegen  in  Ptilen  der  Art  vor  der  Operation  den  gansen  UnterBebankel 
mit  gehöriger  Msterung  an  einer  langen  HolEscbiene  durch  Binden 
genau  befestigt,  und  dann  an  der  Schiene  die  Extension,  wegen  des 
längeren  Hebelarms,  den  sie  darstellt,  nicht  blos  mit  grösserer  Zu- 
versicht, sondern  auch  mit  grösserer  Leichtigkeit  ausgeführt. 

Das  gewaltige  Krachen,  mit  dem  die  Streckmig  des  ankylotiscben 
Gelenkes  gelingt,  ersehrockt  den  AnAnger.  Die  GeMirsn  seheinen 
aber  viel  mehr  auf  Seiten  der  Woichtheile,  als  aal  Seiten  der  Knochen 
tu  liegen.  ^  Wurde  auch  wiridieh  durch  Zerbrechen  der  fcnOelMMi 
Verbindungen  zwischen  Femur  und  Tibia  die  Streckung  bewirkt,  se 
handelt  es  sich  doch  immer  um  eine  subcutane  Fraclur.  Die  Weich- 
theile  der  Kniekehle  hingegen  können  durch  den  vorausgegangenen 
Krankheitsprocess  Veränderungen  erlitten  haben,  welche  ihre  plötzliche 
Dehnung  höchst  geflihrlich  machen.  Namentlich  kOnnen  die  GeOate 
(Arteria  und  Vena  poplilea)  durch  Narbengewobe  so  innig  mit  der 
hinteren  Kapseiwand  verwachsen  sein,  dass  bei  der  pMRiliohen  Strak.» 
kung  Zerreissung  oder  ein  solcher  Grad  von  Compression,  wonignem 
der  Vena  poplitea,  vielleicht  durch  das  ungetrennt  Meibende  Narben-  | 
gcwebe,  stattfindet,  dass  die  ohnehin  gesunkene  Ernährung  des  Unter- 
schenkels im  höchsten  Grade  beeinträchtigt  wird  und,  vielleicht  unter 
Mitwirkung  des  jedenfalls  den  niutlanf  etwas  bebindernden  Verbandes, 
sogar  Gangrln  eintritt.  Ffille  der  Art  sind  freilich  nur  ganz  vereinzelt 
vorgekommen;  aber  man  darf  sie  nicht  versehweigen,  damit  der  Am- 
ttnger  es  nicht  gar  zo  leicht  mit  der  gewaltsaiM  Strsekoog  adime. 

Ich  habe  unter  eiaigeo  sechszig  Ftlien  von  gewaltsamer  Str«cl(ifag  ankyloti^ch 
ntMaoMt  Hoiegeleak«      «innuAtoeriln  4«  Uatencheakelt  flrigea  sehen.  Oieidhe 
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nothwendif  wurde.  Der  Kranke  genae  aod  war  naek  eriolglfr  Heilung  mil  aeiiieni 
Zustande  so  fiel  mehr  snfrieden,  als  frfiber,  wo  ihn  das  nach  Hinten  hertorfagende 
Bein  sehr  geändert  halte,  dass  er  gar  nicht  glaubte,  es  sei  etwu  Anderes  mit  ihm 
beabsichtigt  worden. 

Die  Festheftung  der  Kniescheibe  an  den  Gondylen  des  Femor 
bedingt  besondere  Schwicrigkcileii  bei  der  ^'cwallsamen  Streckung. 
Dieffenbach  wollte  sie  abmeisseln.  Dies  würde,  im  Falle  auch  nur 
noch  ein  Theil  der  Gelenkhöhle  besteht,  sehr  getahrlich,  im  Fall  aber 
die  Gelenkhöhie  durch  Verwachsungen  der  Knochen  ganz  vernichtet 
ist,  unsureicbend  sein,  weil  dann  die  Lösung  der  Kniescheibe  den 
geringsten  Theil  der  Schwierigkeiten  ausmacht  GeHngt  es,  die  flbri- 
gen  Verwachsungen  zu  Oberwinden,  so  weicht  auch  die  Kniescheibe 
vor  der  nach  Vom  rttckenden  Tibia. 

Häufig  steht  die  Tibia  in  dem  aiikylolisclien  Gelenke  ^'anz  auf 
der  hinteren  Seite  der  Con<lylen  des  l'eniur.  Benutzt  man  nun  den 
Unterschenkel  als  iiebeiarm  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  so 
kann  es  geschehen,  dass  die  Condylen  der  Tibia,  sobald  sie  beweg- 
lich werden,  noch  weiter  nach  Hinten  hinaufgleiten,  so  dass,  nach- 
dem die  Streckung  gelungen  ist,  doch  eine,  freilich  meist  nicht  ganx 
ToUstündige  Verrenkung  der  Tibia  nach  Hinten  zurQckbleibt.  Um 
diese  zu  verhüten,  ist  es  zweckmissig,  wihrend  der  Streckung  mit 
einem  gut  gepolsterten  Gurte  am  oberen  Tlieilc  der  Tibia,  dicht  unter 
den  Condylen,  einen  kräftigen  Zug  nach  Vorn  ausüben  zu  lassen. 

In  Fällen,  wo  die  gewaltsame  Streckung  nicht  ausreicht,  nimmt 
man,  nach  dem  Vorgange  von  B.  Langenbeck die  subcutane  Osteo- 
tomie zu  Httlfe.  Ein  kleiner  Einschnitt,  etwa  in  der  Milte  der  Höhe 
des  Gelenltes,  legt  auf  der  einen  Seite  die  Zwischensubstanz  bloss. 
Diese  wird  mit  dem  Drillbohrer  durchbohrt  ohne  die  Haut  auf  der 
entgegengesetzten  Seife  zu  verletzen.  In  den  Bohrcanal  wird  eine 
schmale  Stichsäge  eingerührt  und  mit  ihr  unter  sorgHllti^'er  Schonung 
der  Haut,  namentlich  ohne  Verletzung  der  entgegengesetzten  Seite, 
die  Knochenmasse  in  der  Hiditung  gegen  die  Kniescheibe  mehr  oder 
weniger  vollständig  durchsägt.  Was  dann  noch  übrig  !)lcibt,  lässt  sieh 
bei  einem  abermaligen  Sireckungsversuch  leichter  fracturiren.  Sollte 
dies  noch  nicht  gelingen,  so  kann  man  mit  der  Stichslge  abermals 
nachhelfen.  Ein  solcher  Eingriff  ist  gewiss  nicht  ganz  gefahrios,  aber 
doch  noch  immer  weniger  gefihrilch,  als  das  Aussägen  eines  keil- 
n^rmigen  Stückes  mit  nadi  Vorn  gewandter  Basis  (die  eigentliche 
Osteotomie),  welches  Verfahren  Übrigens  gleichfalls  (von  Kied, 

*)  Vgl.  Deulscbe  Kimik,  lga4.  N«. 
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B.  Langenbeckf  Meyer  in  Wttnburg  u.  A.)  meist  mit  gllleklkkem 
Erfolge,  angewandt  worden  ist 

Operationen«' 

Resectton  und  Eiarticalation  im  KoiegeleDk. 
Unter  den  Operationen  am  Kniegelenk  haben  die  Function,  die 
Aussiehung  der  Gelenkmlfuse,  die  ErÖflfhung  und  Spaltung  der  SehMn- 

beutel,  die  Operalioii  des  Aneurysma,  die  Tenotomie,  die  gewaltsame  ' 
Streckung  und  die  Osteotomie  schon  in  früheren  Capileln  ihre  Er- 
ledigung gefunden,  so  üass  hier  nur  noch  von  der  Rescciion  und  | 
von  der  Exarticulation  im  Kniegelenl^  zu  handeln  ist. 

I 

Unter  allen  Gelenkresectionen  ist  die  Resection  im  Kniegelaik 

diejenige,  Uber  deren  Zulüssigkeit  noch  am  meisten  gestritten  wird 
und  bei  der  es  in  der  Tliat  zur  Zeit  auch  noch  am  Wenigsten  mügUi  h 
ist,  den  Grad  der  Gefahr  im  Verh«1ltniss  zu  dem  von  der  Operation  zu 
erwartenden  Nutzen  genau  abzuschützen.  Die  Grösse  der  Wundflächea 
an  den  resecirteu  Knochen,  die  Langwierigkeit  der  Eiterung  und  die 
dadurch  bedingten  Gefiihren,  die  Schwierigkeiten  der  Nachbehandlung, 
durch  welche  doch,  wenn  die  Extremitit  wieder  brauchbar  werden 
soll,  knöcherne  Vereinigung  herbeigeführt  werden  muss,  endlich  auch 
wohl  die  Schwierigkeit  der  Ausführung  der  Operation  selbst  werden 
angeführt,  um  die  Ansicht  zu  begründen,  dass  in  Fällen,  wo  man 
zwischen  der  llesection  des  Kniegelenks  und  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels die  Wahl  habe,  der  letzteren  der  Vorzug  gebühre.  Die  lo- 
dicationen  können  auch  hier,  wie  bei  anderen  Gelenken,  theils  Ver- 
letzungen, namentlich  Schusswunden  mit  Verletzung  der  knSchcraen 
Gelenk-Enden,  theils  cariöse  Zerstörungen  im  Bereich  des  Gelenkes 
sein.  In  beiden  FUllen  wird  natOriich  vorausgesetzt,  dass  nicht  an- 
derweitige Erkrankungen  bestehen,  welche  den  Erfolg  jedes  operativen 
Eingrifls  vereiteln  könnten.  Namentlich  darf  also,  wenn  die  Uesection  ' 
wegen  Caries  der  Gelenk -Enden  ausgeführt  werden  soll,  der  Kranke 
durch  die  vorausgegangenen  Eiterungen  nicht  entkräftet  sein,  da  er 
nach  der  Resection  noch  eine  meist  sehr  profuse  Eiterung  mindesleos 
drei  Monate  lang  in  unrerrUckt  ruhiger  Lage  ertragen  muss.  Durch 

')  Vgl.  Schill bach  I.e.  Die  übrige  Literatur  lindet  sich  in  Sprengler's  Referatea 
(Caattatrs  Jahmbciickt,  B4.  V.),  namcnUicb  1852,  1854  u.f. 
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solche  Erwägungen,  welche  selbst  die  eitrigsten  Verlheidfger  der  Knie- 
gelenksreflaction  *)  voranschieken,  dürfte  die  Zahl  der  noch  ftlr  die 
Raseetioii  eeeigneten  FVlle  von  CtriM  im  Kniegslenk  sehr  besehlinkt 
werden.  Aach  den  AassenTerfaiHnissen  ist  nach  Aller  Ansicht  Rech- 
mmg  lu  tragen:  „nor  in  einem  Krankenbmise  soll  man  die  Kniege- 
lenksresection  machen,  wo  ^  nttlhige  Anzahl  yon  Assistenten  und 
CJehUlfen  vorhanden  ist,  die  tlieils  bei  der  Operation,  theils  besonders 
bei  der  Nachbehandlung  aclitsain  und  thätig  sind,  wo  die  nöthigcn 
VeriMkudstUcke  hinreichend  und  in  passender  Auswahl  zu  bcschaf- 
Isn,  wo  der  Wechsel  des  Verbandes  und  Lagers  bequem  und  leicht 
ansiufBliren  ist,  wo  weiterhin  dafür  gesorgt  werden  kann,  dass  nur 
wenig  andere  Kranke  und  namentlleh  keine  mit  ettemden  Wunden 
behafteten,  in  einem  Zimmer  liegen«  die  Luft  demnach  stets  rein  und 
(Hseh  Isf  fHes  wird  namentiieh  ftlr  die  Anwendung  der  Resection 
im  Kriege  zu  berücksichtigen  sein,  zumal  in  den  Kriegslazarclhen 
Pyttmie  und  Hospitalbrand  voraussichtlich  den  für  lange  Zeit  aa's  Bett 
gefesselten  Kranken  noch  ganz  besonders  bedrohen. 

Unter  den  günstigsten  Verhältnissen  wUrde  offenbar  die  Resec- 
tion ausgeftihrt  werden,  wenn  sie  nach  der  von  Ried ')  aufgestellten 
(gewiss  seltenen)  Indication,  bei  Teralteten  Luxationen  des  Un- 
terschenkels angewandt  wQrde,  um  die  unbrauchbara  Extremitit  wieder 
in  eine  brauchbare  zu  verwandeln.  In  einem  soleben  Falle  operirt 
man  dann  voraussiclitlich  an  einem  gesunden  Körper  und  vermag 
Alles  verlier  in  möglichst  günstiger  Weise  einzurichten. 

AttSHQbrang  der  Operaliou.  FUr  die  Trennung  der  Weichtheile 
muss  man,  wie  bei  anderen  Resectionen,  möglichst  einfache  Schnitte 
wiblen.  Bei  der  Resection  im  Kniegelenk  kommt  ausser  den  allge- 
meinen GrQnden,  wdebe  hieHttr  sprsehen,  noch  besonden  in  Betracht, 
dass  die  Erhaltung  der  richtigen  Stellung  der  resecirten  Gelenk-Enden 
und  der  entsprechenden  Lagerung  der  sie  umgebenden  Weichtheile 
desto  leichter  gelingt,  je  weniger  letztere,  namentlich  in  querer  Rich- 
tung, durchscimitten  sind.  Gewährt  also  auch  die  Lappenbildung, 
namentlich  der  il-rörmige  oder  U-rörmige  Schnitt  (nach  den  Vorschlägen 
von  Moreau  und  Textor)  entschieden  grössere  Bequemlichkeit,  so 
wird  man  doch  bestrebt  sein  müssen,  womöglich  mit  einem  einfachen 
LKngsschnitt  (nach  Chassaignae)  auszukommen.  Auch  zwei  Llngs- 
schnltte  zu  beiden  Seiten  (nach  Jeffray)  kOnnen,  namentlich  bei 
bedeutender  Verdickung  und  Entartung  der  Weichtheile  Tortheilhaft  sein. 

ßei  der  Lappenbildung  verPährt  man,  nach  Jager,  am  Besten 

•  •)  Vgl.  Schi  Ubach,  I.e.  pag.  27. 
0  Vsl.  Sckillback,  J.  c  p«g.;M. 
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in  der  Art,  dass  mau  zuerhl  durch  eiucu  Querschnill  uulerhalb  der 
Patella  das  Gelenk  von  dem  untersten  Uande  des  einen  (ioadylus  bis 
zu  derselt>en  Stelle  des  anderen  eröflnet,  um  sofort  das  ganze  Gdeak 
übersehen  und  darOber  entscheiden  zu  können,  ob  die  Reaecdon  noch 
zuUtosig,  oder  die  AmpttUtioii  bereits  erforderUcli  sei«  Die  beidea 
seillichen  Lingssehmtle  lUkn  d«u  in  die  Endpunkte  des  Queffsehnil- 
tes  und  erslreelKen  sieh  fon  da  etwa  1%  ZoU  sufwlits  und  gegsa 
einen  ZoU  sbwlrcs.  Der  auf  diese  Weise  nniBChrkiwps  obere  Lappen 
wird  hart  am  Knochen  abgelöst  und  nach  Oben  geschlagen,  sofern 
die  Patella  nicht  mit  den  Condylen  vei-^achsen  ist.  Ist  dies  der  Fall, 
so  werden  die  Adhäsionen  mit  dem  Messer  oder  der  Silge  getrennL 
Jedenfalls  wird  die  Patella  uachber  herausgeschält 

Glaubt  man  mit  deni|  namentUeh  von  B.  Langenbeck  bttufig 
angewandten,  LIngsscbnitie  auskemoien  su  ktenen,  so  madii^Mn 
denselben  in  einer  Ausdebttung  von  3 — 4  Zoll  sn  der  Inssem  Seiten 
um  des  Cspituluni  flbulae  nachher  leicht  umgehen  und  den  Nenr.  pers- 
Ileus  sicher  schonen  zu  können.  Auch  bei  diesem  Verfahren  dringt 
man  mit  dem  ersten  Zuge  sofort  bis  in's  Gelenk. 

Für  die  Ablösung  der  VYeichtheile  ist  es  in  jedem  Fall  eine 
grosse  Erleichterung,  wenn  msn  das  Knie  starii  beugen  kann;  andern 
Falles  ist  namentlich  die  Ablösung  der  an  der  bimem  Seite  der  Con- 
dylen  bellndlichMt  W^chtheile  iusserst  schwierig  und  die  Durcha€linei> 
dung  der  Knochen  mit  einer  gewOhnlieben  Sign  nur  bei  Aawoidung 
des  Lappenschnitls  mOglieh.  Die  Ketten sSge  oder  <ye  von  Sayaia- 
nowski  angegebene  Resectionssäge ')  gestatten  auch  in  solchen  Fällen 
die  Uescction  ohne  Anwendung  eines  Uuerschuütes  und  mit  völliger 
Schonung  der  in  der  Kniekehle  gelegenen  Weicbüieile  auszuführen. 
Mehr  als  anderthalb  Zoll  von  den  Condylen  des  Femur  abausigenf 
wird  allgemein  widerrathen,  an  der  Tibia  soll  man  sieh  wonOgUch 
auf  eine  Lamelle  von  Vi — %  Zoll  beschrinken.  Wird  von  der 
Ubia  mehr  hinweggenommen,  so  muss  man  auch  ein  entsimhendes 
Stttckchen  von  der  Fibula,  namenlHch  deren  Capitulnm  entfernen,  wo- 

*)  Die»e  Säge  bat  im  Ganzen  den  Bau  einer  geuülinlichcD  Amputaiionssägc  mit 
stcllharrm  Blatt,  nntcrschciilel  sich  aber  dadarcb,  d&ss  sich  das  Blatt  mit  Lekk- 
ligkoit  entfernen  und  wieder  einfügen  läsBt  und  dtss  man  es  durdi  eil  am  Bogfa 
der  Sage  angebrachtes  Triebwrrk  beliebig  Ktärkor  oder  schw-acber  «tpanaen  kaaa. 
Safero  man  die<>e  auch  lur  Ampnlalion  zu  henuizcinlc  Süge  für  die  Heseciiaa 
anwenden  will,  bedient  man  »iil»  eines  8<>br  sdunalen  hliiUos,  welches  dann,  ähn- 
ln h  dtT  Kettens;ig(',  zwischen  den  \Vt'i(  lilluilfn  und  hnt»rlic!i  bindiircb^efnlirt  und 
nacliluT  in  beliclii^-rr  Slclliing  an  dnn  Hogcii  brfesli^;!  worden  kann.  \g|.  Szy- 
inanow  ski.  Oeilragf  zu  der  Host'cticn  der  hnochfn,  in  ii nsburg's  /eiu«  bnU 
für  kiiubcbe  Medicin,  1857,  lieft  1.  Die  Säge  hat  sich  bereite  uehrfadi  bewährt. 
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bei  dann  auf  die  Schonung  des  Nerv,  peroneuh  besonders  Bedacht 
zu  nehmen  sein  wird.  Jedoch  vereinigen  sich  überhaupt  alle  Stimmeit 
äato»  iUss  die  Resection  Aussiebt  auf  lurCoftg  nur  gewUuri,  wenn  sie 
■odi  iDMriMlb  des  BmiebB  4w  £pipbyieB  erfoJgt  und  namcntlicli 
von  Femur  niebt  mehr  tis  aoderlliilb  2^11  entfernt.  Finde  man  nach 
Abtragung  der  Immer  xuersi  absuslgenden  Condylen  des  Femtir,  dass 
die  Erkrankung  sich  höher  hinauf  erstreckt,  so  soll  man  den  Versuch 
machen,  die  gewütiiilich  ullein  erkrankte  spongiöse  Substanz  mit  dem 
Meissel  zu  entfenien  (?),  oder  \senn  dies  nicht  ausführbar  erscheint, 
sich  sofort  zur  Amputation  entschliessen. 

Die  SXge  muss  das  Gelenk -Ende  des  Femur  iii  einer  Richtung 
durchschneiden,  welche  parallel  mit  einer  Linie  verläuft,  auf  welche 
man  sieh  die  Condylen  des  Femur  mit  ihrer  untern  FlXcbe  auljgestellt 
denkt  Nor  unter  dieser  Bedingung  kann  nach  der  Operation  die  nor- 
male Richtung  des  Unterschenkeis  gegen  den  Oberschenkel  wieder 
hergestellt  werden.  Wollte  man  rechtwinklig  gegen  die  Achse  des 
Knochens  den  Schnitt  durch  denselben  führen,  so  würde  man  \on 
dem  weiter  nach  Unten  hinabreichenden  Condylus  internus  mehr  als 
von  dem  extemus  fortnehmen  und  somit  eine  Auswärtsbiegung  in  der 
Kniegegend  TeranJassen,  welche  Moreau  irrthUmlieh  aus  der  ^it- 
kung  der  Adductoren  zu  erkUtien  gesucht  hat 

Naeb  Abtragung  der  Gelenk- Enden  und  Stillung  der  gtwübniich 
unbedeutenden  Blutung  brihgt  man  die  SSgeflSchen  in  möglichst  ge- 
naue Bciührmig.  Diese  ist  l'ür  den  lleilungsproccsb  von  so  grosser 
Bedeutung,  dass  man,  falls  die  Sägeiliiclien  nicht  ganz  genau  auf  ein- 
ander passen,  nicht  anstehen  darf,  durch  nochnialige  Abtragung  einer 
UaiAeo  keilförmigen  Scheibe  nachzuheUen.  Demnächst  schreitet  man 
sam  Verband«.  Die  gaiie  fixtremitvt  wird  auf  eine  Xusserst  soi^- 
flfltig  gepolsterte  gerade  Schiene  gelagert,  welche  etwas  ausgehöhlt  ist 
und  in  der  Kniegegend  seitliche  Ausschnitte  besitzt,  damit  die  Weich- 
iheile  dort  nicht  gedrückt  werden  und  der  Eiter  später  gut  abfliesscn 
kann.  Durch  Scultet'sche  Binden  oder  Verbandtücher  wird  die  Ex- 
tremität auf  dieser  Schiene  genau  befestigt.  Hat  man  einen  Lappen- 
schnitt gemacht,  so  wird  die  nuerwimdc  durch  Nahte  vereinigt.  Auci^ 
der  grössere  Theil  der  Lfingsscbnitte  kann  genäht  werden,  da  fUr  den 
Abfluss  des  Eiters  doch  noch  Raum  genug  Übrig  bleibt  Wenn  nach 
irgend  einer  Resection,  so  ist  gewiss  nach  dieser  die  absoluteste  Ruhe 
des  Gliedes  und  somit  eigentlich  des  ganzen  Körpers  erforderlich, 
da  ein  wirklicher  Erfolg  der  Operation,  d.  h.  Brauchbarkeit  der  rese- 
cirten  Extremität  nur,  wenn  knöcherne  Vereinigung  erfolgt,  erwartet 
werden  kann.   Auch  im  {günstigsten  i^allc  vergeben  dm  Monate,  i>e- 
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vor  der  Kranke  das  Bett  veriassen  darf;  selten  wird  xo  dieser  ZoiC 

die  knöcherne  Verwachsung  schon  vollendet  sein. 

Inwiefern  durch  di»'  Anwendung  «le*  perniantiitcii  Wasserbades  ')  die  Gclahrrn 
der  grossen  Eilening  vennindert  und  durrli  den  («ypsverband  die  Pauer  der  obligaten 
ruhigen  Lage  ahgekiirzl  werden  könne,  i^t  «lurcl»  die  Krfahrung  notb  niehl  liinlanghcb 
fevtgestollt.  .Icdenfüll-.  ist  die  Anwendung  des  von  Langeubrtk  euipfobleiipu  pcmia- 
n«nten  Bades  ^tliwieri^.  Pie  Exlreinitäl  niu^s  idierliall»  und  uulerhalb  des  resrcirl»*n 
Kniegelenks  \on  «  innr»  wasserdicht  «chliesscnden  (luuuiii -  Manthon  unifassl  werden, 
dessen  indoreK  oUVmu's  Ende  gieicbfalls  wassrrdicbl  an  den  dgentlicben  Badekwicn 
angefügt  i6i  (Fig.  119). 

Flg.  119. 


Die  erste  Sdivnerigfceit  ibI,  eioen  Manchoo  ansfiodig  zo  machcii,  welcher  wawer- 
dicht  Khliewt,  «tae  eiiien  nacMielHieD  Druck  oussaAbeo.  Dcnnichei  aber  lehrt  cia 
Bück  auf  die  Figur,  wie  schwer  ee  sein  mass,  mit  der  Aaneikkuig  des  Wasserbades 

die  absolut  nibigc  Lage  der  Extrciaitit  lu  combinimi,  ohne  angleicb  auch  jede  Be- 
wegung des  Kumpfe;«  unniü^licli  zu  machen.  Vielleicht  lassen  sich  beide  Schwierig- 
keiten mit  Hülfe  des  Gyps-Veritandes  üheru Inden.  Ein  der  äusseren  Wunde  enlsprecbead 
gefensterter  Gyps-Vrrliand  liält  die  SJigenüchen  in  unveränderlicher  Benlhning.  l'eber 
ilm  werden  die  GunumManchons  angelegt  und  mit  ihm  wird  das  Bein  in  das  Wasffr- 
liiid  gesteckt.  Damit  än<  zwischen  der  Flaut  und  dem  Gyps- Verbände  bald  hindurch« 
dringende  Wasser  nicht  an  dessen  Knde  herauslauie.  mfissio  dorl  eine  sehr  sorgfaltige 
Verkittung  mit  Gyps- Brei  »lalHindi  n .  die  aber  wahrscheiidich  ollerer  Heparaluren  be- 
dürfen würde.  Dass  ein  sultlier  G\ |l^  \ » i  Ljuid  Weichen  lang  im  Wasserbade  seine  Fe?lig- 
keit  behält,  davon  habe  ich  mich  wKiierholt  bei  iler  Behandlung  coniplicirter  kuucbeu- 
brticbe,  sowie  auch  durch  besonelers  angesielltc  Versuche  ii!)er/eupi, 

\\s  üble  Zufälle  nach  der  Heseclion  des  Kniegelenkes  hind 
(abgesehen  von  der  purulenten  Infection)  Nacbblulnngen,  Proinineiu 
der  Stfgefläche  des  Femur,  sog.  Eitersenkungen,  Nekrose  der  Säge- 
fliehe  und  Deeubitus  aufini(tthren. 

Nachblatiingen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  werden 
meist  dnreh  Anwendung  der  KSItc  und  yoHlbergehende  Compression 

*)  Vgl.  B.  Langeiibetk.  das  permancnle  wanne  Wa>?erbad  zur  Behandlung  grösse- 
rer Wunden  iushesundere  der  Amputations:<lümpfe.  I>eui»che  Klinik,  185."».  Nu.  3/. 
und  Kock,  zur  Anwendung  des  perroanenten  Wasserbade«.  Deutliche  klioik, 
mb,  Mo.  41. 
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der  Femoralis  gcatillt.  Erfolgen  sie  später  in  der  Periode  der  Eite- 
rung, 80  hat  man  ihre  Quelle  in  einer  (>elcnk-Arleric  zu  suchen,  deren 
Ligilur  aus  iq^end  einem  Grunde  iiicbt  zu  einer  genOgenden  Throm- 
iHMbildang  gelUhrt  hat.  Naeh  den  allgemeinen  Regein  wird  man  das 
btatende  Gefiiss  abermals  zu  unterbinden  suchen,  wenn  dies  aber 
nicht  gelingt  und  die  Compression  nicht  ausreicht,  zur  Cauterisation 
oder  im  schlininisttii  l  alle  zur  l'nlerbinduug  der  l'eniuraliä  ^eine  ZlH 
Oucht  nehmen  müssen. 

Die  Prominenz  des  unteren  Kndcä  des  Femur  .>oll  naeh 
Schi! Ibach  ')  durch  die  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  bewirkt 
werden,  lindem  sie  bei  der  unbeweglichoi  Lage  des  Unterschenkels 
den  Obern  Thett  des  Femur  an  ihren  Ansatspunkten  naeh  hmten  und 
einwärts  ziehen  und  so  das  untere  resecirte  Ende  desselben,  Drei  von 
den  Gelenkverbindungen,  den  Gesetzen  des  Hebels  gemllss  nach  Vom 
und  Au»ben  tritl."  liaf4C(,'en  ist  aber  zu  eriniieiii,  dass  von  allen 
Beugcmuskeln  nur  der  Biceps,  und  aueli  dieser  nicht  vom  obern, 
hondern  vom  untern  Knde,  am  iemur  entspringt.  Die  Erhebung 
(Beugung)  des  Oberschenkels  erklärt  sich  wohl  hier,  uie  nach  Ampu* 
tationen,  aus  der  im  Verhäitniss  zu  der  jetzigen  Last  übermässig  star- 
ken Wirkung  des  Ueopsoas.  Ein  stXrkerer  Druck  auf  die  vordere 
Fliehe  des  Femur  durch  einen  auflegten  Sandsack,  besser  noeh  eine 
genauere  Befestigung  des  Oberschenkels  an  die  Schiene  durch  ein 
Verhandtuch  liiltl  (licsem  l  ebelstnnde  ab.  l'eberdies  sind,  \\\c  gegen 
andere  spaslibche  Ziisliiiide  der  Muskeln,  Upiumprii parate,  weklie  der 
Schmerzen  wegen  ühncliiii  \\iinschens\Nerlh  sein  werden,  anzuwenden. 

Sogenannte  Eitersenkungen,  welche  hier,  wie  Uberall  mehr 
auf  seeundären  Phlegmonen  (die  sich  im  intermuskuiären  Bindege- 
webe aufwärts  und  abwärts,  sowie  auch  in  den  etwa  geöfltaeten  Seh- 
nenscheiden entwickehi)  beruhen,  als  auf  wirklicher  Senkung,  finden 
sieh  nach  Resectton  im  Kniegelenk  nicht  selten.  Zwischen  den  Wa- 
denmuskeln abwärts  erstrecken  sie  sich  namentlich,  wenn  das  Ca- 
pituluni  tibüiac  mit  cnUcrnt  wurde.  Tielsitzendcr  i>cbmcrz,  Hedem  ui 
der  Imgebung,  lorldauerndcs  Fieber  mit  intercurrenten  Horripilatio- 
nen,  lassen  auf  solche  Kitersenkungen  schUessen.  ^ur  l'rühzeiligo  In- 
eiaion  kann  mit  einiger  Wahrscbeinlichkeii  ihrer  weitem  Verbreitung 
and  ihren  ttblen  Folgen  vorbeugen. 

Die  nekrotische  Abstossung  der  Sägeflächen  beschränkt 
sich  meist  auf  kleinere  Stücke  des  Randes,  welche  vom  Periost  ent- 
blüsst  wurden.    >'ach  Schillbach  sind  es  meist  solche  Stellen, 

fidliige  lu  4ttn  ttttcctioiicii»  Jena  IS5S.  pag.  41. 


Digitized  by  Google 


794 


btakMlca  des  Kni^galcikt  und  seiner  UmgebnnfeB. 


weldic  mit  der  gegenüberliegenden  Sägefläche  nicht  in  genauer  Be- 
rührung standen.  Geföhrlich  werden  die  kleinen  Se(|uester  nur,  wenn 
sie  sich  in  der  Ricbtung  gegen  die  G«fllS8e  und  Nerven  der  lioiakdile 
hin  weiter  bewegeo.  JedeofoUs  unMalleD  sie  aber  die  fiüenng  Iis- 
ger,  elf  nach  den  sonstigen  VeilillUiissen  der  Wonde  nötbig  wire 
und  müssen  daher,  sobald  man  ihrer  habhaft  «erden  lomn«  selbst  mü 
Hälfe  neuer  Indsionen^  ausgezogen  werden. 

Decubitus  ist,  wie  bei  jedem  langen  Krankenlager,  so  auch 
während  der  langwierigen  Eiterung  nach  Resectio  genu  zu  fürchten. 
£s  jteigt  sich  hier  wieder  deutlich,  wie  derselbe  bei  Weitein  weniger 
von  der  Stärke  des  Druckes,  welchem  die  einzelnen  Theile  auggüctit 
sind  (natOrlieh  in  gewissen  Cremen),  als  von  der  SUhrung  der  gaa- 
xen  EmSbrung  abhüngig  ist;  denn  man  si^t  ihn  nur  sur  Zeit  te 
stärksten  Eiterung  und  nicht  an  den  am  melstett  gedrUdtten  Theüen 
des  Körpers  (Kreuzgegend,  SchuHerblltter),  sondern  an  dem  Unter- 
schenkel der  operirten  Extremität,  aller  Polsterung  ungeachtet,  beson- 
ders häufig  auftreten,  —  oöenbar,  weil  gerade  dieser  Theil  theiU 
durch  die  Operation  selbst,  theils  durch  die  Lagerung  in  die  ungün- 
stigsten EmährungsverbäUnisse  versetzt  ist 

Endlich  wird  es  als  ein  besonders  ungünstiger  ZuiaU  anmselien 
sein,  wenn  die  knüeheme  Verwachsung  iwischen  den  SlgeAlehen  gans 
ausbleibt  oder  doch  nicht  die  genSgende  Festigkeit  erreicht,  am  als 
Stütze  für  den  KOrper  dienen  zu  kennen.  Nachdem  die  VemailRng 
vollendet  ist,  wird  man  dann,  wie  bei  einer  Pseudartbrose,  verfahren 
mUssen. 

Nach  dieser  ausführlichen  Schilderung  der  sog.  totalen  Resectioa 
des  Kniegelenkes  bedarf  es  wohl  keiner  besondem  Beschreibung  dar 
Operationsverfehren  lllr  die  partielle  Resection,  bei  welcliar  bald 
nur  vom  Fenrar,  bald  nur  von  der  Ubia  ein  Stack  entÜBmt  werdci 
soll.  Oeherdies  sind  Operationen  der  Art  nicht  zu  empfehlen,  weil 
die  Aussicht  auf  knöcherne  Vereinigung  viel  geringer  ist,  wenn  dei 
Sägeflächc  ein  Uberknorpeltcs  (lelenk-Küde  gegenüber  steht,  als  weoa 
sieb  zwei  Sägeflächen  berühren. 

ünler  den  partiellen  Kniegelenks- Resectionen  hat  man  auch  dis 
gänzliche  oder  tbeilweise  Entfernung  der  Patella  au%eAhrt,  Erslen 
gehUrt  zu  den  gelUurlichsten  Eiagriflbn  wegen  der  damit  nothvendii 
verbundenen  weiten  ErOlhiung  der  KapseL  Die  Angriien  Ober  eMek> 
liehe  Erfelge  dieser  Operation  dürften  vielleieht  aus  Boobaditungs- 
fehlern  zu  erklaren  sein.  Dagegen  wäre  die  Abtragung  eines  Theils 
von  der  vordem  Fläche  der  Kuicscbeibü  ohfi^  Br^üiußg  des  Ottlonlic» 
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allerdiogfi  obue  JI)e&oiidere  Gefahreii  mdglicb,  wenn>  wie  in  dem  von 
Velpe  AU  In  seiner  Medecine  f^rMtmr*  milgetheUten  Falle  von 
Vfgeroax,  eine  Geeehwulet  (aog.  Osleosteato»)  von  dieser  Flttebe 
•MS  sieb  entwiekelt  iMüben  sollte. 

DU  BiwttealirtiM* 

nie  Ablösung  des  ganzen  Unterschenkels  durch  die  Kxarticuia- 
tion  III»  Kniegelenk  ist  erst  in  neuerer  Zeil  cinpfohicu  und  ebenso 
lebhall  veribeidi^  und  bekämpft  worden,  als  die  Keseciion  desselben 
Gelenkes. 

FabriciuB  HiUaous  spricbt  von  ihr  als  fon  einer  zu  seiner  Zelt  gebfiacb* 
licbeo  Operation.  Diouis  verwirft  «ie  und  Heister  begnügt  sich,  sie  eben  in  er- 
«ribnea.  J.  L.  Petit  enablt  von  zwei  Fallen,  in  denen  sie  mit  glücklichem  Erfolg« 
aufgeführt  wurde,  —  dM  eine  Mal  blos  deshalb,  weil  keine  S9gc  zur  Hand  war,  um 

Au-  Amputation  zu  machen.  Huin  (in  Dijon)  virichtete  die  Exarticiiinlio  cenn  mit 
Bildung  »'ine«  hinteren  Lappens.  Hrasdor  trat  als  ihr  eifrigster  Lobredner  auf;  ihm 
folptiii  B landin,  Baiidens  und  Velpran  (welcher  letztere  jedoch  später  sich  gegen 
diese  Exarticulation  au$^e>pruch('ii  hat),  in  DeiiUcbiand  Jäger  und  Textor  (vgl.  dessen 
Aufsalz  im  neuen  Chiron  Bd.  I.).  Endlich  iiaben  auf  (Irnnd  d«  r  in  neuester  Zeil  ge- 
sammelten Erfahruiii.'!  II  Ollagnier,  Oazefte  meäic.  Paris  I8i^.>,  >facleod,  Rdin- 
bourg  mtil.  Janrn.  Juni  n.  f..  Markoe,  Ilejfejder  d.  Ä,,  tintli  u.  A.  sich  zu 
Gunsten  der  Exarliculalion  im  Kniegelenk  ausgesprochen  (vgl.  Sprengler's  Referate 
Aber  die  Operationslebre  in  Canstatt's  Jahresbericht  für  1856  und  57). 

Obgleich  über  die  Resultate  dieser  Operation,  nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden,  in  neuster  Zeit  sehr  erheblich,  nanienliich  im  Krimteld- 
zuge,  aber  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  vermehrten  Fällen, 
ein  ganz  sicheres  ürlheil  vielleicht  noch  nicht  zu  gewinnen  ist,  so 
mnss  doch  zugeslanden  werden,  dass  sie  m  der  mit  ihr  concurriren- 
den  Aapmslion  des  Oherschenkds  den  Vonvg  hat,  ein  grosseres 
Stttek  des  KOrpers  und  mehr  MsskeU  Insertionen  zii  erballeii,  die 
Weichtbeile  in  weniger  zahlreicben  Schichten  zu  ferietzen,  den  Knochen 
ganz  unberührt  zu  lassen  und  einen  brauchbareren  Stumpf  zu  liefern. 
Zu  ihi'en  Gunsten  hat  man  auch  angeführt,  dass  man  keiner  Süge  und 
keiner  so  grossen  Anzahl  von  GebUlfen  bedürfe,  als  hei  der  Aiopu- 
Istion  des  Oberschenkels*  Gegen  die  Exarticulatio  genu  sprodien: 
die  ungeheure  GrOsse  der  Wunde,  die  Schwierigkeit,  (ttr  die  Michtigeft 
€ondy]en  des  Fenur  hinreichende  Decken  zu  finden,  und  die  ttber- 
iiis  lange  Dener  der  Eiterung.  Jedenliills  sprechen  also  mindestens 
ehenfto  wichtige  GrUnde  für,  als  gegen  die  Operation  und  die  Statielft 
nei^l  sich  von  .lahr  zti  Jahr  mehr  zu  ihren  Cfunslen. 

Somit  werden  wir  die  I Aarliculalion  im  Kniegelenk  durclt  alle 
diejenigen  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Unterschenkels  für  in- 
dicirt  halten,  «dehn,  sofern  sie  ttherhaupi  die  Amputation  erhei* 
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sehen,  einer  Seit&  die  Anwendung  der  Amputatio  cruris  nicbt  m^r 
gestatten  und  doch  anderer  Seite  noch  gesunde  Weichtbeile  genug  am 
Unterschenkel  übrig  gelassen  haben,  um  die  Gondylen  des  Femur  da- 
mit bedecken  zu  kennen.  Je  nach  der  Lage  und  Gestalt  dieser  noch 
brauchbaren  Weichtheile  wird  man  bald  diese,  bald  jene  Methode  der 
Sehnittftthning  bevorzugen  mdssen.  —  Hat  man  die  freie  Wahl,  so 
wird  man  iiainentlich  die  derbe  Haut  der  Kiiie^^egend  für  die 
Bedeckung  des  Stumpfes  wählen  und  die  Narhe  an  die  hintere 
Seite  des  Stumpfes  zu  bringen  suchen.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Anlegung  einer  kdnstlichen  Extremität  an  den  Stumpf  möglich,  indem 
die  hinten  liegende  Narbe  durch  dieselbe  nicht  gedrückt  wird  und  die 
den  Stumpf  über»«he&de  derbe  Kniehaut  einen  missigen  Bruck  zu 
ertragen  vermag. 

Die  einzelnen  Methoden  der  SchnittfUhrung  mit  den  Namen  ihrer 
Krfinder  zu  benennen,  ist  hier  um  so  misslicher,  als  einer  Seits  lur 
viele  derselben  nicht  feststeht,  von  wem  sie  eigentlich  zuerst  angege- 
ben sind,  anderer  Seits  aber  von  denselben  Autoren  zu  verschiedenen 
Zeiten  auch  Terschiedene  Methoden  angewandt  und  empfohlen  sind. 

Die  hienut  benorgehendc  Verwiming  wird  niweilen  nock  dadureh  getteigeii, 
dass  man  dnirlne  Terfabrai  Uot  nacb  der  Analogie  benannt  bat,  ao  i.  B.  die  BUdang 

dro  vorderen  Lappcni  , Verfahren  nach  Bandens,*  «dU  Bandent  fOr  die  Amputatioo 
des  Obersebenkels  einen  Tordercn  Lappen  enpfoUen  bat,  wahrend  er  doch  bei 

ariiciilatio  genu  den  OvalarscbniU,  dessen  Spitze  unter  der  Palella  und  deaien  stumpret 
Fnd*-  im  obcrci)  Tlirilo  der  Kniekehle  liegen  soll,  bevorzugt.  Dass  man  onter  Um- 
standen die  Weicbtbcili-  nii  d«T  vorderen  Soilf  zur  Deckung  der  Wunde  benutzen 
müsse,  hat  übrigens  schon  Leveille  gelehrt.  {NaweU§  äoetrin»  eklrmr§ieQl9,  Paria 
1813,  T.IV.  pag.ä8.) 

Ob  man  die  Kniescheibe,  sofern  sie  unversehrt  ist,  erhalten  oder 
ausschilen  solle,  Ist  bis  auf  die  neueste  Zeit  streitig  geblieben. 
J.  L.  Petit  wollte  sie  Immer  entfernt  wissen,  wBhrend  llger  In  der 

entgegengesetzten  Ansicht  so  weit  geht,  dass  er  die  Exarliculation  so- 
gar l'Ur  unzulässig  erkUirt,  \^vnn  ninn  die  Kniescheibe  nicht  erhallen 
kOnne.  Allerdings  gehen  mit  der  Entfernung  der  Kniescheibe  die  An- 
hefiungen  der  Streckmuskeln  fast  gans  verloren  und  der  Patient  wird 
daher  später  seinen  Stumpf  weniger  gut  bewegen  kOnnen,  und  die 
Einwendungen,  dass  die  Wunde  ungleicher  und  wegen  des  mit  der 
Patella  zugleich  zurOekbleibenden  Schleimbeutels  geßihriicher  sei,  sM 
nieht  erheblieb,  denn  die  Gleichmilssigkeit  der  Wunde  wird  dureh 
Excision  der  Kniescheibe  nicht  grösser  und  die  gefiirchtete  Eiterung 
im  Scleiiuheulel  isl ,  ^^enn  sie  wirklich  eintreten  sollte,  bei  zweck- 
massiger  Behandlung  von  keiner  Bedeutung. 

Gritii  (wliMfM  wUMraaK.  M  wMUe,  1857,  Schnidi'a  Jahrb.        >o,4)  hat 
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die  PülcUa  togMr  nfiliUdi  la  venrcndea  geiacbt,  indem  er  bei  der  Enrticnlation  im 
Kniegelenk  du  von  Firogoff  für  die  Exarticulatio  pedie  angegebene  sinnreiche  Ver- 
bhren  (vgl.  d.  Ogd.  Abih.)  nachabmt.  Er  bildet  «it  der  forderen  niehe  dei  Beins  einen 
fieredogsn  Lappen,  wdcher  in  seinem  mittleren  Theile  die  Knieseheibe  einscbliesst. 
Nachdem  du  Gelenk  in  dieser  Ausdehnung  geöffiaei  und  der  Lappen  xurfickgeschlageo 
ist,  will  er  von  der  Abe^norpellcD  Fliehe  der  Patella  eine  iwei  Linien  dicke  Scheibe 
(wohl  nicht  ohne  Schwierigkeil)  absflgen,  aus  den  Weichlheilen  an  der  hiatem  Seite 
gleichfalls  einen  Lappen  ausschneiden,  deninäcbst  aber  die  Condylen  des  Oberschenkels 
absfigen,  tim  mit  dieser  Sägeflacbe  die  ongerrisi btr  limiirc  Flüche  der  l^lelia  in  Be- 
rührung bringen  und  die  Hautränder  scbliesslicb  durcU  Kuopfnübte  zu  vereinigen.  Per 
einzige  Vorzug  dieses  coniplicirten  Verfabrcns  wäre  wobl,  sofern  der  Ueberrest  der 
Patella  am  Femur  fcslbcilt,  die  dadiircb  Itewirkle  Anboriiing  der  Strccksehae;  dagegen 
vrird  hierbei  der  Vonog  der  Euurticulalion,  das«  sie  den  Knochen  unversehrt  yusl, 
ganz  aurgogebeu. 

Die  Vorbereitungen  sind  wie  bei  der  Amputatio  femoris  zu 
trelSni.  Weder  die  SebnittfUbrong  in  den  Weiehtheilen,  noch  die 
ErOffiiung  des  Gelenkes,  bei  welcher  man  die  Scbnitle  immer  mög- 
lichst hoch  gegen  die  Condylen  des  Femur  zu  führen  hat,  um  mög- 
lichst wenig  von  den  spüter  doch  nekrotisircnden  Gelenkbünderii  zu- 
rückzulassen, scheinen  mir  einer  speciellen  Beschreibung  zu  bedürren. 
Auch  dass  man  die  Art.  poplitea  solort  und  die  Gelenküste,  wenn  sie 
spritzen,  unterbinden,  den  etwa  iiervorbängenden  Nerv,  ischiadicus 
abkürzen  mlisse  u.  dgl.  m.,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 
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Wenn  man  die  Knipg<>gcntl  als  eine  Abtheiluog  für  sich  belrachtel  unil  iler  I  m- 
fi^f>bunf'  dt'i  Fiiss^'elenks  ein  gltiilu*;  lU'clit  zugesteht,  m  eiiilreikt  sich  der  Lnlrr- 
»iehenkel  nur  >un  der  llüli*-  ilcr  Tuberusitas  tibiae  Iiis  zur  ohorn  Urenzi'  der  Malleolfn. 
San  Hinten  K'»'^''hen,  stellt  er  einen  mit  seiner  Hasis  nach  Oben  gerichteten  abgeslulzteo 
Ke^el  dar;  vorn  zeigt  er  in  der  Mitte  eine  \urspringrade  hanle,  >o  il3«s  sich  mit 
Leichtigkeit  eine  rordere  innere,  eine  vordere  äussere  nnd  eine  hinlere  Flarfu«  miier- 
scheiden  lassen.  Ihc  Lagerung  der  eiazeloen  Schiebten,  «elehe  den  I  nterstlienLel 
zusainuieoset/en ,  bat  grosse  Aehoiicbkeit  mit  derjenigen  des  Vorderarms.  Nach  Lfil* 
fernling  der  Haut  und  de:»  Paaoiculus  kommt  man  an  der  vordem  inneren  Seite  soImI 
ittf  das  Periost  der  Tibia,  in  den  übrigen  drei  Viertheilen  des  Umfange«  auf  die  Faadi 
emrif,  wdcfa«  tmro  sa  der  Critta  Ubiae,  hinten  am  inneren  Rande  dieses  Knecbm 
feslieiiellet  ist,  aosaerdem  aber  auch  am  vordem  nnd  hintern  Rande  der  Fibula  lidi 
beTestigt,  so  dass  drei  starlte  Septa  intermoscnlaria  von  ihr  gebildet  werden.  Die  Wth 
kein  der  vordem  Seite,  drei  an  der  Zahl,  liegen  in  einer  tiefen  Rinne,  deren  Bodca 
das  Ligamentum  interosseum  bildet  nnd  deren  Seitenwinde  durch  die  Tibia  uad  Fi- 
bnla  dargestellt  werden.  Zwei  davon,  der  Tibialis  anlicus  nnd  der  Eilenaor  digiteraai 
eommnnis  longns  reiehen,  der  ersten  der  TlUa,  der  andere  der  Fibuln  ndhirireni 
bis  sum  obcnten  Thell  dieser  Rinne.  Zwischen  ihnen  flndet  sich  in  den  nntero  wmi 
Dritteln  des  Unterschenkels  der  Eitensor  hallocis  longns.  An  der  finsseicn  Seile  Jk- 
gen  die  beiden  Peronei,  vrdche,  dem  Laure  der  Fibula  folgend,  am  untern  Ende  dicNi 
Knochens  sich  nach  Hinten  wenden.  An  der  hintem  Seile  des  Unterschenkels  lasMO 
sich  die  Muskeln  in  drei  Schichten  sondern,  von  denen  jedoch  die  beiden  oberilarti- 
lichen,  durch  den  Gaslrocnemins  und  Soleus  gebildet,  weiter  abwärts  io  der  Achille« 
sehne  zusamnienfliessen.  Die  Ursprünge  der  Gaslrocnemii  liegen  an  der  liinteren  Seil*- 
der  Condylen  des  Femur,  des  Soleus  am  Capitulum  fibulae,  an  der  Linea  ohliqiia  til<  und 
einem  in  deren  Hichtung  zum  Capitulum  Hbulae  hinnhergespannten  fibrösen  Strange, 
unter  (d.  h.  eigentlich  vor)  «elchem  die  (iefässc  verlaufen.  Zwischen  dem  Solens  tmd 
dem  Gastrocnemius  steigt  der  dünne  Plantaris  mit  seiner  langen  Sehne  hmah.  H»» 
aponeurotiscbe  Blatt,  welches  dic^»-  tdierniichlichen  Muskeln  \<>n  den  tiefen  trennt, 
bangt  nach  Oben  mit  dem  fihru-^en  Strange  zusammen,  von  «elcbem  der  Solens  ent- 
springt. Die  tiefen  Muskeln  sind  drei;  in  der  Hichtung  von  Innen  nach  Aussen  ai^ 
gezählt:  der  Flexor  communis  digitorum  longns.  welcher  von  der  Tibia,  der  Tibtahi 
posticu«,  welcher  vom  Ligamentum  interosseum  und  der  flexur  hallucis  longus,  wddMr 
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«OD  der  Fibula  enUpringi.  Im  «alflm  Mit«!  4m  Utlcndicokels  sind  diese  Muskelo 
fast  nur  sehnig. 

Die  Arterien  des  UnlenelieiiiLels  entsfrin^n  slnNDtfidi  ans  der  Poplitea,  welclie 
dicht  aber  dem  Urspmnge  des  Soleos  die  Tibialis  aolica  nach  Vom  sendet  und  sich 
demnlchst  In  die  Tibialis  postica  and  Peronea  thellt.  Die  Tibialis  anlica  giebl,  so- 
baU  sla  for  den  Lig.  intereaseam  angelsngl  ist,  ihrs  Recorrens  ab,  die  mit  den  Ar^ 
Üflolans  gema  snislsmsiirt,  denn  steigt  sie  swisehea  dem  Tibialis  aolleos  und  dem 
Citeasor  dlgitoram,  weUffbin  swischan  dsm  cftlefmi  nnd  dem  Citansor  hallacis  kmgas 
abwürts  in  der  Bichtang  einer  Linie,  die  man  sich  von  der  Mille  des  Zwischenraoms 
zwischen  dem  Cspilnlom  libolae  und  Ttafaerositu  tibias  sar  Mitte  der  Fossbeoge  ge- 
zogen denken  kaan.  Die  Art.  tibialis  postica  liegt  dicht  unter  der  die  tiefen  Muskeln 
bedeckenden  Aponeorose,  vsrfolgt  lunSchst  die  Riclitung  der  Poplitea,  wendet  sich  dann 
nber  wdicr  nach  Innen,  so  dass  sie  in  die  Miiic  zwischen  AcbilleMehne  «nd  Mallevluf 
imanaa  zo  liegen  kommt.  Aus  ihrem  obem  Theile  entspringt  die  grosse,  aebrig  ab- 
wärts steigende  Art.  nutritia  tibiae.  Die  Art.  peronea  ful^l  im  Ailgemeioen  dem  In- 
nern Hände  der  Filmia  und  endet,  nachdem  sie  durch  das  Spatiimi  interesseum  einen 
anastomulischen  A*t  zur  TilMalis  aiitica  geschickt  hat,  in  der  Gegend  des  .Malleolus 
exlernus.  Ausser  den,  dir  genannten  Arterien  hegleilenden  Vcnenpaaron  kommen  am 
Unterschenkel  noch  die  (»herllächlichcn  Vciiac  saphenao  in  Betracht,  deren  grö'^iore 
innere  von  der  vordem  Seite  dos  Mallcolus  internus  längs  de»  hintnri  Handfs  der 
Tibia  zum  Olicrsrhenkel  aufsteigt,  während  die  kleinere  äussere  sich  alsbald  zur  hin- 
teren Seile  uendet,  uni  sich  in  die  Vena  p«»plitea  zu  »  rgiesjen.  Von  den  L}uipU- 
gcfassen,  welche  besonders  an  dir  lunorn  Seite  stark  enluickell  sind,  verlaufen  nur 
wenige  zu  den  Drüsen  der  Kniekehle;  die  grosse  Mehrzahl  geht  gerade  aufwärts  zur 
Schenkalbeuge.  Der  Unterschenliel  besitzt  fünf  grossere  Nenren.  Der  Nerms  saphe- 
mis  intcmos,  ein  Ast  des  Cmralis,  begleiiet  dia  gMcbnamige  Vene.  Der  Saphcnos 
«ttcniBB  «ifd  dotb  aisai  Aaste  gdbildai,  deren  einer  «am  Tibialis,  der  aaderi  mm 
Nranans  bannt.  Der  Tibialis  (posticus)  begleitet  die  Art.  tibiaTis  postica  an  ibier 
inssem  Seite  nnd  Tcrsoigt  alle  Muskebi  der  bintem  Seite  das  Unlaschenfcels.  Dtr 
Peroneus  (mattt  oaUca»)  «endet  sieb  dicht  nm  das  KSpfchea  der  Fibula  herum» 
den  Mnsculns  peroneus  longns  und  den  Eztensor  digitoram  communis  longos  duivb- 
bobrsnd,  lor  lofdem  Seite  des  Untcrscbenkels  und  veriinft  neben  der  Art  tibialis 
noticn  rni  dsm  Insaerer  Seite  abivtrta,  um  die  Mnskdn  dieser  Bmglan  au  «arsoigen. 
Sein  Manlsst  (««b  Nsrt.  psrane«  Im  engetsn  Sinne  genannt)  «Mspringt  an  der 
tmhinganpsisns  and  aisigt  AnÜHip  awisebsn  den  Perooans  longns  und  dem  Eyeosor 
digitoram  cijmmuois,  spAter  zwisciieji  diesem  nnd  dem  Peroneus  brevis  abwärts. 

Die  beiden  Unterscbenkelknochen  im  engem  Sinne,  T:)>ia  und  Fibula,  liegen  mit 
Ausnahme  des  Küpfcbens  der  letzteren  und  der  vurdern  Flüche  (Schienbein),  sowie 
des  vordem  Winkels  {Critia)  der  ersleren  uberall  von  Muskeiileisch  umgeben.  Die 
Ränder,  welche  sie  einander  zowenden.  dienen  dem  Ligamenlam  int«Tosseotn  zur  fte- 
festigung.  Legt  man  Iteide  Knochen  mit  ihren  hinteren  Flächen  aat  eme  Fbene,  so 
steht  diese  fast  genau  reihtwinklig  zur  Median -Ebene  des  Körpers.  Nach  Vom  ragt 
die  starke  Tiina  viel  meiir  henor,  als  die  von  Muskeln  umhüllte  schwache  Fibula.  I>ie 
Tibia  ist  am  stärksten  in  ihrem  oberen  nritllheil,  am  schwächsten  an  der  oberen 
Grenze  des  unteren  Dritt  eis.  Ihr  unteres  Ende  besteht  vorwiegend  aus  spongiöser 
Substanz. 
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Verletzungen* 

Aus  der  üDerlläclilic-licn  Lage  der  Tibia  und  aus  ihrer  Fuuclioii 
als  wesentliche  btUUc  lilr  das  gaiue  Kürpergcwichl  wird  ersichtlicb. 
wesbaU)  Verietzungen  dieses  Kuochens  so  häufig  sind.  Aus  anderai 
GrOnden,  namenüieh  aas  den  Besiehungen  des  MaUeolus  eKtenrns  zu 
den  Seitenbewegungen  des  Fasses  erkilirt  sich  die  Hlufigkeit  der  meist 
indirecten  Fracturen  der  Fibula  (vgl.  Bd.  II.).  Die  oberflächliche  Lage 
der  Tibia  ist  auch  der  Grund,  weshalb  ihre  Bruchstücke  so  hSufig 
die  Haut  durchbohren  und  ihre  Brüche  daher,  auch  wenn  sie  durch 
indirecte  Gewalt  entstanden  sind,  liäulig  mit  äusserer  Wunde  coiuph- 
cirt  beobachtet  werden.  Auch  Arterien verletzuDgen  sind  oft  als  Com* 
plicationen  der  Unterschenlielbrücbe  Torgekommen,  bald  mit  äusserer 
Blutung,  bald  mit  Bildung  eines  traumatischen  Aneurysma.  Die  Häufig- 
keit dieser  Gefässverletzungen  lässt  sich  aus  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft erklären,  welche  zwischen  den  Unterschenkelknochen  und 
den  drei  grossen  Arterienslänuncn  des  l  nterschenkels  besteht  Dass 
es  oft  schwierig  sein  nmss  in  solchen  Fällen  die  dirccle  I  nterbin- 
dung  auszuführen,  dass  zuwcilcu  Incisionen  dazu  gehören,  welche  die 
«  Gefahr  der  Fractur  belrachilich  steigern  und  dass  mau  deshalb  häutig 
zur  indirecten  Unterbindung  seine  ZuHucbt  nehmen  muss,  wurde  be- 
reits bei  den  Krankheiten  der  Arterien  Bd.  IL  erläutert  Ist  es  doch 
in  manchen  Fällen  bei  einer  arteriellen  Blutung  aus  einer  Unter- 
schenkelwunde selbst  ohne  Fractur  sogar  schwierig  bestimmt  za  er- 
kennen, welche  Arteric  und  ob  übcrhaui^t  nur  eine  oder  zwei  verletzt 
sind.  An  varicösen  Beinen  kann  eine  oberflächliche  Verletzung,  sofern 
sie  nur  einen  grossen  erweiterten  Vcneuasl  oder  einen  circuinscriplen 
Vari\  getroü'en  hat,  zu  gewaltigen  Blutimgen  Yeiaolassung  geben. 

.  Obgleich  grossartige  Zerschmetterungen  gerade  am  Untersehenkd  | 
auch  im  gewöhnlichen  Leben  durch  Ueberfehren,  Aufschlagen  setayerer  | 
Balken,  durch  Maschinenräder  u.  dgL  m.  Tcrhältnissmässig  häufiger  tu 
Stande  kommen,  als  analoge  Verletzungen  anderer  KOrpertheile  (Hand  | 
und  Fuss  etwa  aufgenommen),  so  betrachtet  man  doch  auch  hier  die 
S  c  h  u  s  s  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  als  T\  pus  derselben.  Zerschmetterungen  durch 
eine  Kanonenkugel  erheischen  slels  die  Amputation.   Hat  eine  Flinten- 
kugcl  beide  Unterschenkel -Kuocbeu  zertrümmert,  so  wird  gleichfalls 
die  Amputation  empfohlen.    Dieselbe  scheint  im  Kriege  sogar  bei 
Zersplitterungen  der  Tibia  allein,  sofern  sie  irgend  ausgedehnt  sind, 
den  Vorzug  vor  der  erhaltenden  Methode  zu  verdienen  (Stromeyer). 
Zertrümmerungen  der  Fibula  allein  bedinge  an  und  fUr  sich  niemals 
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die  Amputation,  selbst  warn  sie  das  Capitulum  fibulae  beträfen,  so- 
fern nur  dabei  nicht  etwa  das  Kniegelenk  geöffnet  ist.  Bei  Splitterung 
der  Fibula  kaaa  aueli  die  ReseeUoa  in  der  Continuilät  Vortbeil  ge- 
nllMii,  ivittnead  dieselbe  bei  VerleixungeB  der  Tibia,  naeb  den  m- 
Uegenden  ErCibnmge»,  niebt  empfchlcMwertb  ersebeint  (Strom ey er). 

POr  die  Behandlung  derjenigen  FWIe,  in  denen  man  die  Am- 
putation vermeiden  zu  können  glaubt,  empfiehlt  Strouieyer 
ausschliesslich  die  Hcister'sche  Beinlade  (vgl.  Unterschenkelbrüche 
Bd.  II).  Nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  an  solchen  Unterschenkeln, 
die  diircb  Hascbineniuvft,  namentlich  Dreschmaschinen ^  zerspUMert 
wareSt  gamadit  habe,  bann  ieb  einen  iweckmlaaig  gefcaaterten  Gype» 
Veibaid  dMnsMebr  emplhhlen  und  mSehle  glauben,  daas  deraelbe 
dem  Kranken  irie  dem  Arst  noch  grileaere  BeqoemUehkeH  gewibrt 
ledenMIs  iat  aber  eine  sehr  aorgffittige  UeberwaiAmng  md,  bei  grosser 
Heftigkeit  der  Kulzlhwliuii^,  wie  sie  namentlich  wohl  bei  Schuss- 
verlei/.ungen  beobachtet  wird,  die  Anwendung  der  Eisumschiüge  zu 
empfehlen^ 

Entzttiuluiigeu  und  Geschwüre. 

Alle  entzündlichen  Proccsse  am  Unterschenkel  haben  eine  grosse  • 
Neigung  chronisch  zu  werden.  Hieran  sind  hauptsHchlich  die  physi- 
kalischen Verhältnisse  Schuld.  Sobald  der  Körper  die  horizontale  Lage 
TeHMast,  werden  die  Venen  dea  Unterschenkels,  namentlich  die  mit 
uagenilgaiden  Klappe«  Teraehenen  oberAlehticben  VeMo  durch  einet 
erbebliebe»  Dmek,  entaprecbead  der  Hdbe  der  Blntalnle  bia  au  dem 
niebrten  genau  aebUeaseBden  Kkppenpaare,  betaatet;  daher  vcnOae 
Hyperlmie  und  ivenn  aoeh  nkbt  immer  Varieoaltitten,  ao  deeb  eine  all* 
mlilig  sich  steigernde  Ausweitung  der  Venen  und  dem  entsprechend 
eine  desto  grössere  Insufticienz  der  mit  der  Vergrösseruug  des  Lumen 
nicht  mitwachsenden  Klappen.  Auf  solche  Weise  werden  nach  und 
nach  die  Kreislaufsverhältnisse  in  dem  ganzen  Unterschenkel  erheblich 
geatOrt,  namenllieh  die  Acaorption  irgend  welcher  Ergüsse  bebindert 
und  XU  aefOoen  Traaattidalen  (Oedem)  die  Mdi^oaHion  gegd^. 
Anaserdem  bedfaigt  die  BiuUgkoH  der  Verlehnrngeii  an  der  llbia  (vgl. 
Gap.  1.)  ebenso  hiuflge  EnMndungen;  Unscbeinbare  Qoetachungen, 
welche  wiederholt  das  Schienbein  treffen,  geben  zu  schleichender 

•)  In  Bflreff  der  Anwendung  und  drr  Annfuhriing  d»'s  gefrnslciicii  (lyps  Vrrli.iiHic«  i<l 
nriiiicnilich  auf  dte  bereits  png.T'iO  citirle  Scbrifl  voo  Ssyinanowski  zu  verweiseo. 
ßarUelel>«a  (Vidal),  Chirurgie.  IV.  '  51 
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Periostitis,  die  im  günstigeren  Falle  zur  Knocheiineubiidimg  (Osteo- 
phytf  Exostose),  iiu  ungünstigen  aber  zur  Nekrose  führt,  Veraniassung. 
Aussar  diMen  niecbaniscben  Verbältnissen  Bcbeiut  abtr  auch  noch 
^  bMoadm  PfidispautiMi  te  TiMa  Air  gMvitte  cmnitmio— il> 
EiknmkmifeB,  iratebe  tiMAs  B«r  tu  MtiflmüidNr  AaflookeroBf  «id 
dannn  Imwgalmiier  Veiliiflgmg  (RaeWtis),  tinik  m  Otleopiqrteii- 
biMuDg  odtr  NdtroBf  (8ypbilit)  (Hbren,  zugestanden  wenden  tm  mUmnu 
Tiefe  Pbleguionen  am  tnlersclienkel  können,  analog  den  von 
der  Hand  ausgehenden  Entzündungen  des  Vorderamis,  im  Fuss  ihren 
Ursprung  haben;  jedoch  ist  diese  Art  der  Verbreitung  hier  weniger 
hüiiiig,  als  am  Vorderarm.  Die  Diagnose  der  UaCen  EDtiQiidiHigMi 
det  Unterseheokais  iat,  ««in  niolM  eine  ve»nigcganyna  VeiteMBf 
dfeiaBM  «rieichiert,  Miat  aehvicritf;  aa  bedarf  aintp  aabr  §mmmm 
Unteianebung  und  «biar  aoi^gOttigen  Beaabtnog  allap  der  Ar  aina 
Phlegmone  cbaraklerlalMien  Sympteane.  Ma  Tfaaiapie  iM,  wmm 
es  nicht  gelingt  die  Entzündung  durch  Anwendung  der  Külte  und 
topischer  Blutentziehungen  rückgängig  zu  machen,  immer  nur  in  lu- 
cisionen  bestehen  können,  durch  welche  man  die  Fascia  cntris  spal- 
ten muaa. 

Für  die  finlattndungen  am  Onteraehenkel  sind  aber  nicbt  blos 
die  Erkrankungen  dfft  FuaMS«  daa  JUiegelanks»  dM  Obera^enkels 
▼on  Bedeutung,  sondern  ebenso  bluiig  palhologiacbe  Veränderungen 
dar  Bauebeingeweide,  namantlMi  OeaebirlllMe  daa  Dievoa,  der  Ihraricn, 
des  Netzes,  leberfUllungen  der  Flexura  sigmoidea  coli,  ßQUchwassrr- 
sucht,  Geschwülste  der  Leber,  welche  die  Vena  cava  compriinir^a. 
Endlieb  kommen  auch  die  Störungen  an  den  Heraklappen  in  Betracht, 
we&cke  (iberhaupt  eine  venöse  Stauung  bedingen.  Die  blnige  En*- 
«Mkatamg  dea  Oadnaa  am  Untewabenbai  aua  aHen  diaaen  maabani- 
ate  Orftndant  aanito  die  biiendiii  QaMigibait  dasaalbai  wm  iia> 
mübaaB  MMraHnng  bei  Hydrinria  wurde  benUm  bei  den  KamriMMn 
daa  Bbidegewebaa  Bd.  U.  emihni 

Wenn  man  bicmaoli  behaupten  kann,  dass  Erkftnkfingen  des 
Unterschenkels  vom  Rumpfe  ausgehen  können,  so  ist  es  anderer  Seits 
ebenso  richtig,  dass  Entzündungen  des  Unterschenkels,  durch  Ver> 
mitüung  der  LymphgeAlase,  Erkrankungen  am  Rumpf  bMuflg  zur  Folge 
beben.  Zunüebal  waaden  die  LympbdrOaan  der  Sabenbalbengey  dann 
aber  aiiab  die  Im  Beekan  galegaaen  in  NMaidansoball  geiegen,  die 
BrUaen  aalbat  seh  weiten  an  und  werden  oft  Ten  ebtar  aacnndlwn 
Phlegmone,  die  ihren  Ausgang  in  Rilemnii  nimmt,  umgeben.  Welcbe 
Gefahren  solche  Abscesse  im  Becken  herbeiruhreu ,  ist  hercUb  aitder-  i 
weitig  erltfuten. 
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AciidhcU  verhall  t>s  »ich  mit  den  car cinoaiatü.^en  Neu  Mlilungeu,  weiche, 
bald  vuu  der  Tibta,  bald  \on  (l«^n  \Vt>iclith<  ilen  ausgehend,  in  ücu  vericbiedeoarligsten 
Fonorn  keineswegs  seiion  am  UnUrschenkel  vuikoniroen. 

Btr  Unnweiwkfll  Ist  UehliBfMiU  Geseliwttre.  Um 
aildirt  tMk  «w  taadben  Thaincta,  die  irir  Mher  lur  BegrO»- 
teag  te  UMtftmit  dm  VtrieMittten  m  ««er  Gegend  wmI  der  Neip 
gung  aller  UntereebeBkel-EnzUndungen  zu  ebronischem  Verlauf  her* 

vorgehobeu  haben.  Bald  sind  es  leichte  Verietzungen,  bald  Hauten»' 
«vchlüge,  namentlich  Eczema  rubnim  und  Ecthyma,  bald  auch  spontane 
Phlegeumea  u.  dgL  m.«  weiche  oft  in  einer  Anfangs  ganz  unscheinbaren 
Grtteee,  zu  eile«  ewigen  Uatetecfaenfceigeecliwttr  den  Grund  legen. 
Me  Mnhwilil  iü  Ten  Anteg  an«  odtf  doeh  iai  weitem  Veitauf  nul 
VariaeeMUen  eenplieirt  bi  der  Uaigakmg  des  Ceaeiwrir»  aneben 
aieb  etat»  die  BeeuHate  der  dupenieelMn  EntiMung  gelland:  Selereae 
der  Haul  und  des  Bindegewebes,  feste  Verwachsung  der  Haut  mit 
der  Fascic,  in  der  Gegend  des  Schienbeins  auch  mit  dem  Knochen, 
bei  grösserer  Ausbreitung  und  längerer  Dauer  endlich  eine  Entartung 
der  Heut,  die  mit  der  ecliten  filephentiesis  grosse  Aehiilichkeit  ge- 
winnt Dwih  dieee  Verandenmg  der  umgebenden  Tbeile  wird  niebt 
Uee  die  Hailung  den  Geeehwtbr»  eradnierc,  sondern  eoeb  naeb  gUtek- 
Keb  evTolglar  Heihmg  zn  einem  baldigen  Reeidir  die  MMiepeeilion 
gegeben.  Je  biufiger  dee  Geecbwir  reeidivirf,  deelo  sebneNer  und  in 
desto  grösserem  Umfange  entwickelt  es  sich.  Haid  schreitet  es  Yor- 
zugsweise  gegen  die  liefern  Tbeile  vor,  bald  vergrössert  es  sich  mehr 
der  Flüche  nach.  Im  ersteren  Falle  leidet  gewöhnlich  bald  die  Tibia. 
I>ie  chronische  EntzltnduDg  erstreckt  eieb  auf  das  Pevieat  und  die 
ebeonambe  IHnieHüe  Ülbvt  aar  BiUnng  ven  Oateepbyten,  aer  daaa 
■aminiiirti,  mm  die  ftwiindwig  aicb  acblieaaileh  eof  deu  Knoeben 
aeftat  loriaetalt  die  wmrief beraten  Pübwniman  enlaieben  Itemien. 
MMnien  aeiebe  Geaeinnre  aueb  niemab  dbFeet  das  Leben,  9&  eind 
sie  doch  im  höchsten  Grade  lästige,  den  Gebrauch  der  Extremitüt  flir 
lange  Zeit  störende  Tebel. 

Die  Behandlung  hat  zur  Aufgabe,  das  Geschwür  zu  heilen  und 
das  Uecidiv  zu  TerhUten.  ZunHebet  wird  man  daher  die  iMogiacben 
VerbäUniaae  berttekaicbtigen,  namentlieb  die  HeaMMngen  dea  TenOeen 
ttnUauib,  wie  wir  diea  bei  der  Lehre  von  den  Yerieee  auambriieb 
eriinteri  baben^  In  dieaar  Besiebung  ist  aueb  der  Veraebkiaa  der 
farieieen  Venen  ven  groeeer  Bedeutung.  Bbi  ?afieöeea  Unteraeben* 
kelgeschwttr  braucht  zu  seiner  Heilung,  ceteris  pnrihus,  eben  so  viele 
Wochen,  als  sonst  Monate,  wenn  man  im  Beginne  der  Behandlung 
die  varieösen  Venen  lum  Verschluss  bringt,  was  durch  die  ElekUro- 

51  • 
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punklur  ohne  alle  Gclalir  geschehen  kann.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu 
vergessen,  dass  schon  ii.uh  .lahr  und  Tag  die  varicösen  Venen  sich 
vollständig  v^icderhergeslellt  iiabeu  können,  so  dass  auch  dies  Ver- 
fahren keineswegs  sls  ein  radicales  angesehen  werden  darf.  Zur  Ver- 
mindening  der  fenOsmi  Hyperinie  tragen  ferner  bei:  4aa  nilngn  Ln^e 
mit  erMblem  Untersebenkel,  am  Besten  so,  dass  das  ganae  Bein  naf 
einer  aeMg  anfeteigendcn  Ebene  liegt,  balte  Umeebllfge  oder  Irriga- 
tion, und  nachdem  die  Vemarfoong  begonnen  hat,  die  gldcbmlinige 
Conipression  durch  Kinwickeliingcn  unl  Pflasterstreilen  (Baynloii)  oder 
Binden.  ^Vo  die  horizontale  Lage  aus  innern  oder  äussern  Grlinden 
unzul&s&ig  erscheint,  muss  man  sich  mit  der  Ein  Wicklung  von  vom- 
berein  begnügen.  Auf  das  Geschwür  selbst  wendet  man  nur  bei  vnr» 
wiegender  Veijanebung,  nanmiyeb  sor  Beseitigang  des  pewsitialsn 
Gestankes  UnMebiage  von  CUofialk  an.  Spitcr  raieben  die  Wasser- 
nawebttge  vdlUg  ana.  Auch  ist  es  keineswegs  nttalieh,  feitgtseirt 
kalte  Umschläge  anzuwenden,  se  sehr  dieselben  auch  Anlrngs  anr 
Reküropfung  der  Hyperämie  und  Infiltralion  der  umgebenden  Gewebe 
zu  empfehlen  sind.  Die  feuchte  Wärme  befördert  die  Granulations- 
bildung  hier  wie  Überall.  Man  llissl  daher  die  mit  kaltem  >Vasser 
gelrUnktcu  Compresscn  im  weitern  Verlauf  längere  Zeit  anf  dem  Ge- 
sehwttr  liegen  und  umgiebi  sie  mit  dttnnen  GumniplatlaD,  W«ebs> 
taffet  u.  dgl.  in  der  bereüs  Bd.  i.,  Protegonean  geaehOdeKen  Waase» 
oder  man  legt  aiieb  den  ganien  Untersebenkel  in  ein  permnneniea 
Wasserbad,  in  welchem,  sofern  es  dabei  nur  nieht  auf  Beseitigmig 
venöser  Slauunjien  ankommt,  die  Heilung  mit  Überraschender  Schnel- 
ligkeit erl'olgl.  Auf  die  bereits  bei  der  allgemeinen  Beschreibung  der 
Geschwüre  (Dd.  I.)  erläuterte  Behandlung  der  Complicaüonen  des  Ge- 
schwürs brauclien  wir  hier  nicht  zurückzukommen.  Zur  Verhütung 
der  Reoidive  sind  dieselben  Mittel  erforderüsb,  «elebe  wir  bei  der 
Behandlung  der  VarieesitSten  an%elllbrt  babett  ver  Aliaai  alao  Vcr- 
hatung  jeder  Insultation  der  Narbe,  Vermeidung  dea  andnnemdea 
Stehens,  fortdauernde  glcicbmHssige  Compressien  des  Untersehenkeb 
mit  einer  elasiischeu  Binde,  oder  einem  Schnlirslriimpr.  Bei  der  ge- 
ringsten Andeutung  des  Hecidivs  muss  der  Kranke  sofort  zu  der  oben 
erläuterten  Beiiandlung  zurückkehren. 

Es  giebt  ünterschenkelgeschwlire,  die  in  Folge  einer  einmaligen 
VemacbUlssigHng  treu  aller  Versiebt  immer  wieder  reeidifiren  «nd 
jedesmal  mit  grosser  Sebnelligheit  ein  immer  grttsserea  Refier  ergrai« 
fen,  60  dass  sie  (namentlieh  im  untern  DrÜtheil)  bald  rings  mn  das 
Bein  einen  uni*egelmässigen  Iting  von  oft  erheblicher  Breite  darstel- 
len.   Diese  gürtelförmigen  Untcrschcukelgesch w üre  bieUsn 
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wegen  der  Scbwierigkeileii ,  auf  welche  biei'  die  sonst  so  erwünschte 
Nnrbenverkttnung  stito6i,  oft  allen  iherdpeuUschen  Versuchen  Trotz. 
I>M  Heihing  eHMft  iMbI  «n  der  einen  öteHo,  eher  die  neue  Nute 
lenpmgt  doieh  üne  Coalraetien  4eii  benaeMNirten  IKeren  Thefl  der 
Iferbearaketm.  EndHoli  scheint  die  Heilung  gelungen,  aber  mit  dem 
ersten  Schritt,  den  der  Geheitte  thtit,  wird  nach  die  Ünrbc  durch  die 
Schwellung  der  Muskeln  hei  ihrer  ('onti nclioii  wieder  zerspreng.'!. 
Aehitliches  ereignet  sieh  auch  hei  manchen  nicht  ^'ürteHormigon  Tntcr- 
schenkelgeseh wären  in  der  Höhe  der  Wade  (mögen  sie  vorn  oder 
hMM  sitsen).  OffenJMir  wird  man  aur  dieses  Ereigniss  desto  mehr 
gelhast  Sehl  rnttssen,  je  mehr  die  Musltehi  durch  die  andauernd  ruhige 
Lage  ahgenutgert  ahid.  Die  Narhenverhttnmng  hat  dann  befoem  did 
henaohbule  Haut  herhdiiehen  kftnnen;  sobidd  die  Moelteln  aber  beim 
Gehen  wieder  schwellen ,  erweist  sich  die  Haut  als  zu  kurz.  Aus 
solchen  Erlahrnnpcn  dürrtc  die  Lehre  zu  sch(^pfen  sein,  dass  auch 
in  Belreft'  der  lorl^iiesctzten  nihi^'en  Lage  des  Gliedes  bei  grossen 
UnterschenkelgeschwUren  Moass  zu  halten  sei.  Man  erzielt  eine  daucr- 
baltere  Heilung,  wenngleich  etwas  weniger  schnell,  wenn  man  den 
Kranken,  Sebald  der  GesohwUrsgrund  mit  Granulationen  gefttUt  ist, 
wenigstens  seitweise  anfsteben  und  umhergehen  tisst  und  ihn  auf- 
fordert,  auch  wihrend  er  Hi  horisontaler  Lage  sich  befindet,  mit  den 
Zehen  und  dem  Fussgelenk  hSufig  Bewegungen  anseufUhren,  was  sich 
namentlich  in  dem  permanenten  Rade  sehr  bequem  erreitiicn  liisst. 

l^m  die  Heilung  des  Geschwürs  zu  beschleunigen,  hat  man  Sei- 
teneinschn i ite  in  einiger  Kntt'ernung  von  demselben  und  parallel 
seinen  Rttndom  empfohlen.  Dadurch  sollte  die  Spannung  der  Rän- 
der aufgehoben  und  der  NarbenverkOnung  die  Arbeit  gleichsam  er- 
leichtert  werden.  Diese  Emschnftte  sind  Oberflttssig,  wenn  man  sie 
in  gesunder,  nutzlos,  wenn  man  sie  in  bercNs  erkrankter  Haut  macht; 
denn  im  ersteren  Falle  giebt  die  Hant  hinreichend  nach,  im  zweiten 
wird  aus  der  Incision  selbst  wieder  ein  Geschwür  und  die  Heilung, 
wenn  sie  auch  an  dem  ursprünglichen  Geschwür  schneller  crl'olgl, 
im  Ganzen  doch  nicht  gefördert. 

Um  den  Substanzverlast,  welchen  die  Vcrschwärung  bedingt,  dircct, 
und  mit  Umgebung  der  immer  wieder  RecidiTC  in  Aussicht  stellenden 
Narbenbildnng,  zu  ersetzen,  hat  man  auch  die  Transplantation  von 
Hautlappen  empfohlen.  Die  Haut  der  ExtreroitSten  ist  aber  wegen 
ihrer  geringen  Dicke  und  grossen  Elasticitit  wenig  geeignet  zur  Bil- 
dung gestielter  Haullappen  und  um  solche  müsslc  es  sich,  bei  der 
Unmöglichkeit  einer  Haulverschiebung  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Geschwürs,  doch  immer  handeln.   Wollte  man  den  Lappen  aus  dem 
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andern  Unterschenkel  entnehmen,  so  wurde,  ab^'e&ehen  von  der  Schwie- 
rigkeit die  beiden  Beiae  so  lange  Zeit  an  einander  lu  befesügea, 
i«lMiiMU  die  G^Cilir  eBlttiliM,  iIm  Wwidllftcte  an  der  biMktt 
§mmditm  EHnmilil  aioli  «MeMUs  m  im  G«tcMr  im  ■■■iili 
kdant«*  Will  nm  ticli  als*  OborlMapi  w  TmnfkmMm  «M- 
scblfesM,  so  wird  «a  den  Voradilage  ¥QQ  Rrakowieiar')  folgen 
müssen,  den  ErsaUlappeii  aus  der  äussern  Seite  des  gesunden  Ober- 
schenkels zu  nehmen.  Der  kranke  Unterschenkel  wird  dann,  im  Knie 
gebeugt,  auf  dem  gesunden  Oberschenkel  befestigt,  —  eine  Lage, 
welche  von  dem  Kraakea  in  der  That  ohne  alUu  grosse  Beschwerden 
ertragCB  wird.  Da  maa  aieli  aber  dMi  waU  aar  M  grtaeni  Ga- 
acbwOrai  lu  eiaer  soIcImii  Opawtkn  emacblleiiei  wud,  M  ümm 
aber,  eaibat  weaa  naa  die  f  Slüge  VeraariNiBg  aad  aaall  im  ralair 
gUastigsteo  ZeH|niakt  Ar  die  Operatioa  ibwailet,  die  IHaaehiaHi 
Haut  in  weitem  liufange  nicht  normal  ist,  so  steht  za  befiirchten, 
dass  der  transplantirte  Lappen  doch  nicht  anheilen  werde  und  es 
möchte  daher  vor  der  Hand  von  allen  Traasplaatatioos-Veraucbea  ab- 
uirathen  sein. 

GewMinlieh  wiadertiaiea  sieh  aiui  alMr«  da  fast  aar  MeasclMB,  die 
aageetrengt  artieiten  mlseea,  von  «oictei  GeeelnviiieB  befMIea  wer* 
dea,  die  ReeidiTe  ao  biodg,  daaa  der  Kraake  laebr  ala  die  HaHa  dea 

Jabres  aiit  der  HeOaag  seiaer  Geaebwdre  besebllligt  ist  Daaa  diiagt 

sich  die  Frage  auf,  ob  dasselbe  nicht  als  ein  ,.den  Lcbeusgenuss 
im  höchsten  Grade  verkümmerndes'^  Uebel  die  Amputation  er- 
heischt (vgl.  pag.  577  u.  f.)-  Allerdings  wird  der  Kranke  auf  diese 
Weife  das  lästige  Uebel  dehnitiv  los  aad,  waa  von  manchen  Sailea 
im  gewittiaUebea  Lebea  hervofyebobea  wird,  die  GeaMisde,  dar  m 
angebOrt,  dea  Itoatspialicen  Krankel.  iNesea  lelstare  ReanUai  wM 
sieber  erreicbt,  aiag  dar  Patau  gebeitt  werden  oder  tteiban.  Daaa 
tolebe  Rlleiniehten  aber  aiebt  Maassgebead  sein  dürfen,  wo  es  sieb 
darum  handelt,  über  eine  lebons^'eHihriiche  Operation  zu  cntscbeideu^ 
bedarf  keiner  Kriüutcrung.  Kommt  der  Kranke  selbst  aber,  nachdem 
man  ihm  die  Gefahr  der  Operation  klar  gemacht  hat,  zu  dem  selbst- 
ständigen  Entschlüsse  sich  dieser  zu  unterwerfen  und  ist  auch  der 
Aut  Überzeugt,  dass  der  üjanbe,  mit  seinem  Geaebwttra  bebadeii  sieb 
selbst  sar  Last  sein  nuss,  so  darf  nsn  sieb  wobl  nicbs  nsiginiB, 
seiaeai  Wnnsebe  sn  entspreeben« 

Der  Einwurf,  dan  4u  McMch  ait  teiam  SlttiÜMt  nitiib»  M  iiiabi  hmm 
dann  sei,  alt  mit  seinem  UolenchenktlgMciiwar,  ut  unter  »oUb^n  VtrlitUniatcn 

*)  Nordamerikanisclifr  Monoishpri(  In,  1851,  Februar.  Vgl.  auch  Adel  mann,  inte 
Bfilngea  iü|acr  Aente,  1^1,  Bd.  I. 
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ta  4cr  tiMt  nick  dMvh  ik  EMnai  iMgiMM.  Elitr  nclMr  Anttfor|ia«er  feit 
•oMm  AflifoislioMi  im  crbtkliclwr  Zahl  Mtgcfübri.  Ick  hab«  daher  Gelcgrahtil  |c- 
iMbt  Knoke,  oder  elgeMlich  Geheilit  der  Art,  MIcr  h  nmchea  tt»d  an  dMerawhen; 
sie  «aita  m\i  der  Vethewiuiig  ihm  aSnataadea  aehr  auMeden.  Ich  aelbat  buhe  mkk 
Ma  Jeiit  ntr  füiiMl  «ffm  chMa  Uleaa  cmria  atr  AdipMaiio«  e«MllciaM  kSmm. 
i>er  Operirte  llillf  akll  forber  nur  auf  der  f^aadilniaae  iNid  hi  iWiuMatWiiii  IfMkeft- 
hdiam  (in  lelilcreii  mclir  als  Dreiviertel  der  Zeil)  umhergetriaMl  «ad  M  mdk  der 
äntnmin  mm  üdaallkher,  lleiasigar  SdUNMci«aMU  lawonlcB. 

Meies  Cupltet* 

Amputationen. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  wird  tbeils  durch  Uebel,  welche 
am  Fuss  eiueD,  Iheile  durch  seichet  welche  deo  Unterscheokei  selbst 
belreiso,  indicirt  Nur  im  ersterea  Falle  wird  die  Amputation  in 
der  Gegend  der  KnMel,  oder  dicht  Oher  denaelhen  in  Frage  kom- 
men kgmien«  fiel  Erkrankungen  und  Verletanngen  des  Untersehen- 
kels  selbst  wird  dagegen  oft  die  Entscheidung  sch^^^eI^g,  ob  über- 
haupt noch  die  Amputalio  cruris  zulässig  sei,  oder  ob  man  den 
ganzen  l  nlersclienkei  entfernen  und  somit  entweder  im  Oberschen- 
kel amputiren,  oder  im  Kniegelenk  exarticuliren  soll.  Bei.  grossen 
Verletsungen  namentlich  ist  es  oft  schwer  die  Ausdehnung  der  Kno- 
ekenspUMnng  in  bestimmen  «id  diegnoeiisolie  fiinsebnitie  akid  da- 
tier nicht  tu  umgehen,  da  die  AmpulMlon  im  UmerselMnkel  jeden- 
frile  minder  geflhrlieh  Ist,  ab  eine  der  Mden  andern  Operationen, 
die  in  Frage  kommen  könnten.  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  sich 
Spliticrungen  in  der  Tibia  5  —  6  Zoll  aufwärts  loriseucn  können. 

Die  Frage,  ob  man  auch  an  einer  jnüem  Stelle  als  an  dem  sog. 
Ort  der  Wahl  (in  der  Mitte  der  Wade)  amputiren  dürfe,  ist  heut- 
mitage  als  erledigt  ansneeheD.  Man  ampntirt  soweit  als  möglich  vom 
Rwmpf  enUlBmt  Weder  die  Anaiehi  der  ftHberen  JahHmnderie,  wo- 
nncli  der  ttngere  Unteraehenkeletttnipr  bk»  UnheqnemUelriieiien  ver- 
anlasse, noch  die  BeülrehtnDg ,  dase  In  den  Yomogeweiso  tettdhigsen 
■  Gebilden,  aus  denen  das  untere  Drittheil  des  Unterschenkels  besteht, 
eine  besonders  gefährliche  KntzUndung  sich  entwickein  müsse,  noch 
endlich  die  Beaorgniss,  dass  ein  künstlicher  Fuss  sich  an  den  langen 
Untarschenkelstumpf  doch  nicht  anfligeu  lasse,  haben  sich  in  der£r- 
Ihbffuffg  bewMbrt 

Ankrolat  Par«  und  la  aenealer  Zeit  noch  Sabatier  wwarfeo  die  Anpola- 
Uoo  im  notcm  Drittel  gäotlich.  Ertferer  ertfhit  voo  einem  Haoptroinn,  der,  nachdem 
er  faa  «hier  liefen  Ampotatia  ctnh«  seoea«  war,  alch  nuihmali  in  AmpMatton  an 
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Ort  dor  Wahl  (in  ier  Gt^mi  dm  SinuipfiMidct)  anlerwarC,  weil  ikn  Un§ß 

Stumpf  zu  lästig  war.    Aber  schon  Sulingen  halte  zu  Ende  des  17.  iahrfauo4efts 
die  liefe  AmpolaÜon  vpilhoidi^l  und  Uioais  mIi,  ikin  bcistinintcnti,  die  hohe  Ainpa- 
tation  nur  in  solchen  Fallen  ffir  unerlässiich  an,  wo  das  Kniegelenk  sich  in  nobeweg- 
Udler  Beugung  heland.    Für  die  Zulassigkcit  der  tiefen  Amputation  haben  sieb  später 
in  England  namentlich  Alanson,  White  (der  sie  häufig  ausgefuhri  hat)  und  Brom- 
field  ausgeisprochen.  Dennoch  behaupten  die  Franzosen,  dassüuyrand  1835  ,.di«se 
.Mclliuile  geschu(lon  habe".    Daran  ist  richtig,  ilass  Goyrand  zuerst  mit  übericugen- 
•K'ii  (Irüiiilen  ausführlith  dargt-lcgl  hat,  dass  niaii  diese,  an  Grlahr  der  huheren  Am- 
|tiitaliiin  nachstehende  Methode,  tn)tz  all  der  Sch\\i«Mif;keilen,  die  die  BescIialTiin!: 
kiinÄtlichcn  Fusses  machen  mope,  zu  l)Cvorzui:rn  und  wie  man  diese  Schv\ieri^keil.';i 
zu  ühciwinden  habe.    Guthrie  liaKo  schon  fnilicr  in  HcIrelT  der  liffrn  Ampiilalion 
bemerkt,  sie  passe  fiir  die  Hciclicu,  aber  nicht  für  die  Annen.   So  glaubt  auch  Vi  dal 
gegen  Goyraud  hervorheben  zu  müssen,  die  Amiiulation  dicht  über  den  knöcbelo 
biete  nur  unter  der  Bedingung  alle  die  gerühmten  Vorzüge  dar,  dass  der  Operirte  fort» 
dioerad  einen  Meckanikus  bei  sich  haben  könne,  um  den  kanstlichen  Futs  inmcr 
wieder  ansbeMera  in  lancB.   Hebt  noch  alt  die  Foftschritle  der  Mechanik  hat  die 
■binreiche  Erflodvng  von  JSger  und  Sjrme  einen  solche«  conhireoden  Meehanikw 
flberlliiMif  geoucht.  Nach  ihrem  Vorgänge  bedeckt  man  gerade  bei  der  lidrtfB  Unter- 
icheshd-Anipautitii  den  KaacheMtumpf  mit  dar  danarhaflcB  Hait  der  Fern»  «Me 
an  Druck  gewöhoi,  ohne  beioadera  kunslreichc  Apparate  snm  AnlUielca  beaaiat  «er- 
den kann. 

1.    .impuUkUen  im  mltUorcn  Thelle  des  l'utcrschcnkels,  am  Ori 
*  der  H'alil. 

Girkclschnitt,  LappenscbaiU»  Ovalscbaiu  können,  je  nach  BedUrf- 
niss,  zur  Anweadung  koounen.  Die  ittr  den  Anfifiager  Yeriookende 
BilduDg  eines  Wadenleppens  gewMhrt  nicht  den  erwarteten  VorlMI, 
wenn  nicht  etwa  die  Vereinigung  durch  Prima  intentio  gelingt  Greese 
Hautlappen  zu  bilden,  Ist  aber  auch  nicht  empfehlenswerth,  weil  ihr 
Rand  leicht  nekrotisch  wird.    Zwei  Lappen,  von  denen  der  vordere 
kleinere  nur  aus  der  Haut,  der  hinlere  grössere  iiiii  einem  Zuge 
(nach  der  La  ngenb  eck 'sehen  Methode)  aus  den  Weichlheiieu  der 
Wade  gebildet  wird,  liefern  einen  sehr  guten  Stumpi',  erfordern  jedoch 
mehr  Gewandtheit,  ato  der  Cirkelschnitt,  der  sich  deshalb  auch  fort 
und  fort  am  Meisten  im  Gebrauch  erhalten  bat  Man  hat  dem  Lap- 
penschnitt  auch  vorgeworfen,  dass  der  grosse,  schwere  FteiseUappen 
welcher  aus  der  Wade  gebildet  wird,  schwer  zu  befestigen  sei  und 
durch  sein  Gewichl  immer  wieder  nacii  Hinten  sinke.    Dieser  Vor- 
wurf Iriflt  nicht  zu,  da  die  meisten  Opcnrlen  nach  der  Amputation 
des  Unterschenkels  das  Beiu  im  Knie  beugen  und  im  Hüftgelenk  nach 
Aussen  roUren  (vgl.  Amputatio  femoris),  so  dass  der  ursprünglich 
hintere  Lappen,„y^elmehr  ein  innerer  wird.   Mit  Recht  hat  Söditlot') 
.  0  MUdtebm  üpimoln,  Paris  1846,  pag.  33S  u.  f. 
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kemrgcbikeB,  daM  bei  der  gewOliBlicbeii  AusAlinuig  des  Cirkel* 
selHiitlee  hinleii  bu  viel  und  vem  leieht  tu  wenig  Weiohtbeile  er- 
halten werden.  Darauf  jiriiiidcl  n*  die  Empfehlung  seines  Oval- 
scbnitlcs,  der  in  schriigor  Uichlung  gegen  die  Achse  des  Cliedes  iiiiilen 
weiter  als  vorn  binaulVeiehen  soll.  Dagegen  liissl  sich  allerdings  cin- 
weoden,  dass  die  Ausführung  dieses  Verfahrens  nicht  ganz  so  einfach 
iftl,  eU  der  gewiMmUebe  Girkelseiuiitt,  dass  ferner  die  Wunde  auf 
solche  Weise  etwas  grosser  wird  and  dass  endlich  doreh  etwas  aus- 
giebigere Erhaltung  der  Haut  derselbe  Zweck  erreicht  werden  bann. 

Wir  besebrinken  uns  auf  die  genauere  Beschreibung  der  Aus- 
führung des  Cirkelschni ttcs,  da  sich  die  Abänderungen,  welche 
durch  die  Anwendung  einer  anderen  Methode  bedingt  werden,  nach 
der  allgemeinen  Beschreibung  der  letzteren  (vgl.  pag.  u.  f.)  von 
selbst  ergeben. 

Vorbereitungen.  Die  Cosipression  der  Art.  femoralis  gesohieht 
entweder  durdi  einen  zuverlissigen  Gebttlfen  (auf  dem  Ramos  horl- 
zontalis  oesis  pubis)  oder  durch  ein  in  der  oberen  Hilfte  des  Ober- 
aehenh^  angelegtes  Teomiquet,  welches  jedoeh,  wie  firtther  wieder- 
holt erläutert,  einen  zuverlässigen  GehUlfen  nicht  ganz  ersetzt.  Manche 
legen  zu  grösserer  Sicherheil  auch  zwei  lourniciuels  an.  Ein  zweiter 
GehUlfe  hält  den  durch  die  Amputation  zu  trennenden  Thcil  des  Glie- 
des, ein  dritter  den  oberen  Tbeil  des  Unterschenkels,  der  vierte  da& 
andere  Bein,  ein  fUnOer  kann  sieh  durch  Daneiehung  der  Instrumente 
niltalieh  uneben  und  ein  sechster  das  Ghtoroforsiiran  besorgen.  Jedoch 
künnen  die  Fnnetionen  der  beiden  lelstersn  tbeils  rni  dem  Operateur 
sottet,  tbeils  von  den  anderen  Geholfen  mit  ttbemomraen  werden. 

•  Die  bequemste  Stellung  für  den  Operateur  ist,  wie  wir  be- 
reits pag.  583  angegeben  haben,  eine  solche,  dass  er  mit  der  linken 
Hand  den  dem  Knie  näher  liegenden  Theil  der  Extremität  umfasst, 
somit  für  den  rechten  Unterschenkel  an  der  fiussercn,  für  den  linken 
Unlerscheakel  an  der  inneren  Seite  des  Beines;  die  entgcgengesouie 
Sisttung  ist  beim  Abpriipariren  der  Haut  sehr  unbequem.  Dagegen 
ist  es  fllr  das  Dnrrhsilgsn  der  Knochen,  wie  wir  sogleieh  sehen  wer- 
den, viel  bequemer  stets  auf  der  inneren  Seite  des  Beines  xu 
stehen,  so  dass  einem  wenig  geübten  Operateur  (sofern  er  den  Cirkel- 
scbnitt  anwendet),  bei  Amputation  des  rechten  Unterschenkels  ein 
Wechsel  der  Stellung  cr^^Unscht  sein  dürite. 

1.  AcL  Der  Operateur  trennt  mit  dem  Auiputationsmesscr  iu 
einem  oder  in  awei  ZUgen  (je  nach  der  Dicke  des  Gliedes  und  der 
individuellen  Gesehicklicbkeit)  die  Haut,  wihrend  der  obere  GehUlfe 
sie  krSitig  emporziehl,  ein  bis  zwei  Zoll  (wiederum  je  nach  der  Dicke 
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dM  Gliote)  wtirhalb  d«r  Stelle,  m  «deher  er  de«  I— eheü  wa 
darcbsägen  gedenkt  und  IM  sie  sanunt  dem  Pumiealus  fon  der  Piecit 

cniris  mit  langen  Zügen  ab.  Es  ist  gleichgültig,  ob  er  sich  hiem 
den  grossen  Amputatiousmessers  bedient,  oder  eines  gewöhnlichea 
Scalpels;  nur  muss  er  auch  mit  diesem  nicht  die  flaut  etwa  schrSg 
ebscbälen  vollen,  sondern,  während  er  sie  mit  Danaien  und  Zeige- 
finger zurUckrieht,  lange  gerade  Züge  mit  der,  gegen  die  Faacie  g^ 
riebteten  Sehoeide  meben.  Neeh  Maasegibe  der  Dieke  dee  Dan»- 
sdMBkela  mues  die  Heut  ein  bie  zwei  Zoll  weit  abgcllet  und  lorUck,-  | 
geklappt  werden.  Dies  Unddappen  gelingt  sehwer  an  dieben  feHieidien 
Unterschenkeln.  Um  es  unter  solchen  Verhiltnissen  ohne  Quetaehung 
der  Haut  m<)glich  zu  machen,  muss  man  die  ilautmanchettc  durch 
einen  verticalen  Schnitt  spalten.  Larrey  führte  diesen  Schnitt  gerade 
auf  der  Crista  tibiae.  Da  man  aber  gerade  die  Tibia  möglichst  gut 
bedecken  will,  um  ibre  Nekrose  tu  Torbttten,  dürfte  et  sweckmXssiger 
sein,  lieber  die  eatgegengesetste,  oder  ttberiunipi  Mir  bqgaad  eiM 
aodere  Stelle  m  wüte. 

%  Aet  Am  Rande,  d.  b.  an  der  Bnsie  des  tuiMgeUnnilen 
llautsaumes,  durchschneidet  der  Operateur  mit  dem  Amputatieoemesser 
sttmmtlichc  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  mit  ßerücksichtigung  der 
pag.  589  u.  f.  gegebenen  Vorschrillcn.  Besondere  Sorgfalt  erheischt 
die  DurcbscbneiduBg  der  Weicbtbeile  im  ZwiscbenknocbeBraum.  Die- 
selbe mnss  mit  einem  Zuge  gesebeben,  damit  num  nicbt  die  Art 
tibialis  antiea  mebmuds  durobsehMide  oder  nerreisse«  wodnrch  d«m 
Scbwierigketten  bei  ibrer  UnlerfaiBdnng  and  splisrbin  NtcbUotmiien 
entstehen  (S^dillot).  Um  in  dieser  BeiielMng  gamt  sieber  tu  geben, 
ist,  namentlich  dem  AnOInger  das  von  Linhart^)  angegebene  Ver- 
fahren zu  empfehlen.  Man  IJisst,  nach  Ausführung  des  Girkelscbnittes 
durch  die  Muskeln,  die  umgeschlagene  Haut  stark  zurückziehen  und 
tronnt  durch  verticale  Schnitte  die  Anbeftungen  der  Fascic  an  den 
beiden  Knoeben  bie  zum  Rende  der  uaigeeeMagenett  iUnt.  Hienor 
lassen  sieh  die  gesanNMen  Welehtbeile  des  ZwIscbenknoebeniwnBes 
leleht  zwieehea  Daumen  und  ZeigeAnger  eonqprindm,  anspannen  und 
unterhalb  dieser  Stelle  mit  einem  gewMinliehen  Seslfell  ki  der  fwn 
Amputationsmesser  vorgezeichneten  Linie  mit  einem  Zuge  durchschnei- 
den. In  derselben  Höhe  wird  das  Periost  beider  Knochen  mit  dem 
Scalpel  durchschnitten.  Demnächst  führt  man  eine  doppelt  gespaltene 
Gompresse  mit  ihrem  mittleren  Kopf  von  der  inneren  Seite  her  (mit 
HOlfe  einer  Pioeette)  dureh  den  Zwisebenknoehenimm,  mit  ihren  seil> 

')  Zpiiscliiin  der  G«>8cllscliafl  der  Aerzle  xu  Wien  IS9S,  Hai,  und  Compeodivn 
der  OpMiooslehre,  Wien  1855,  pag.  2e4. 
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liehen  Köpfen  um  die  Knochen  herum,  legt  das  MittelstUck  der  Binde 
an  der  inneren  Seite  glatt  aufwärts,  ebenso  das  Ende  des  mittleren 
Jtopfat  an  der  kusseren  Sote^  woselbst  auch  die  quer  herUbcrgelcgtcn 
•hmmi  KaplB  akli  kreneo.  Sind  «tf  diese  Weise  die  WeieMieile 
vWig  feiehilAiy  ontat  der  oben  stehende  Asslsient  mit  seiner 
«inen  Hsad  dse  WllelstSek,  mit  der  andern  die  ROpfe  der  gespaltenen 
Gompresse,  spannt  sie  gleiebnisslg  an,  zMM  dadordi  die  Weiclittieile* 
noch  möglichst  zurück  und  hält  zugleich  das  Rein  fest.  Der  untere 
Assistent  Oihrt  fort,  den  ihm  zukommenden  Theil  des  Beines  und  den 
Fuss  schwei>end  zu  erhalten  und  zugieicii  etwas  gegen  sich  anziuieben. 
Dann  schreite  der  Operateur,  im 

di  Aet,  snr  Dwciwlgung,  indem  er  nnter  Leitung  des  Daumens 
der  llnlBSB  HMd  das  Mgaiilatt  genau  reelitwinfclig  auf  den  Torderen 
Winkel  der  Tlhin  aoftelst  und  sunldist  eine  Ftoclie  In  diese  ein- 
schneidet, um  die  Heiteren  Bewegungen  der  SVge  tm  sichern.  Dem- 
nicfast  senkt  er  den  nach  der  Fibula  hinsehenden  Theil  der  Säge  in 
der  Art,  dass  er  mit  den  ferneren  Zügen  diese  früher  durchsägt,  als 
die  Durcbschneidung  der  Tibia  vollendet  ist,  so  dass  also  die  Durch- 
seimeidung  des  letzten  Stücks  der  Tibia  den  Schluss  der  eigentlichen 
Opemkm  hiMet  Diese  ReüMnfolge  beim  Durebscbneiden  der  Knochen 
ist  nothwendigy  danril  man  die  Fibula  In  derselben  HOhe  absfge,  als 
die  TMa  und  niebt  ftielurirs  oder  splittere,  was  lelebt  geschehen 
könnte,  wemi  man  luersi  die  Tttria  ganz  durchsägen  wollte.  Die  Aus- 
führung dieses  Operatiousacles  gelingt  in  der  beschriebenen  Weise  leicht, 
wenn  man  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  steht.  Man  braucht 
dann  nur  die  Spitze  der  Säge  etwas  zu  senken,  während  die  GebUlfcn 
das  Bein  in  einwirts  rotiiier  Stellung  halten.  Steht  man  ah  der 
inaaspen  Seite,  so  mnss  das  Bein  schon  sehr  stark  einwhrta  rolirt 
Hiffden,  um  die  Fibula  In  dieselbe  Höhe  mit  der  Tibia  zu  bringen 
und  man  nwss  doch,  um  die  Dnntehneidung  der  Fibula  vor  der- 
jenigen der  Tibia  zu  Tollenden,  den  Grif  der  Söge  stark  senken,  was 
sehr  unbequem  ist.  Die  Fibula  vor  der  Tibia  in  der  Kichtuug  von 
Unten  nach  Oben  zu  durchsagen,  wird  dem  Anlänger  schwer.  Diesem 
dürfte  daher  für  den  Act  des  Sägens  immer  die  Stellung  an  der 
inneren  Seit«  su  eaq»iBbien  sein,  die  er  am  linken  Unterschenkel  von 
AnfiMg  an,  am  rechten  aber  sweitelssig  nach  AUtfeung  der  Haul- 
Bumchetle  efnnehmen  kann.  Der  Schnitt  durch  die  Musketai  ttsst  sieh 
▼on  beiden  Seilen  her  gleich  gut  auslOhren;  aber  es  ist  besser,  dass 
der  Wechsel  des  Orts  Torher  stattfinde,  damit  nicht  nach  Durcb- 
schneidung der  Geräi>s»e  ein  uncrwünscbtci^  Aulcuthall  durch  ihn  ver- 
anlasst wefde. 
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Beim  Verbände  siicbt  man  die  Vereinigung  der  Ränder  des 
Hauisaums  in  der  Art  zu  bewirken,  dass  die  Vereinigungslinic  schräg 
von  Inuea  und  von  Vorn  nach  Aussen,  und  Hinten  veriüuil  und  so- 
mi  die  «ne  der  vorepriogeBdea  £ekeii  der  Tibia,  die  tndert  der 
FiMe  eAt8|»riehl.  Auf  diese  Weise  findel  ea  dem  totormgeido 
Winitel  der  Tibia,  welehen  Manche  ebanaigeB  gentten  babea,  eiae 
Biritgüehst  geringe  Spannung  stall. 

Unter  den  übelen  Zufällen  nach  der  gewöhaKeben  l  nter- 
sehenkel- Amputation  iüt  iiiunlicb,  abgesehen  vun  den  aus  der  allge- 
meinen Darstellung  bekannten,  die  Durchbohrung  der  Haut  durcti  den 
bervorrngcnden  scharfkantigen  Theii  der  Tiba  zu  erwähnen.  Um  die- 
aem  liebebilande  abaubeUdi,  iiat  man  die  Weieblbeile  mflgUobst  slait 
von  Hirnen  naeb  Vom  an  dringen  geaueht,  indem  mnn  den  6lump( 
auf  eine  Pappaebiene  legte  (Rieberand,  h  Gloeqnet).  Soll  dieae 
Schiene  aber  einen  Nnizen  gewähren,  so  mnas  sie  tienilieh  atavli  auf 
die  hintere  Seite  des  Stumpfs  drücken,  was  nicht  blos  schwierig  zu 
bewirken ,  sondern  noch  schwieriger  zu  ertragen  und  auf  die  Dauer 
sogar  naclilheilig  sein  muss.  Ebensowenig  nutzte  es,  die  Tibia  schräg 
(von  ol>en  und  vorn  nach  unten  und  hinten),  abzusägen,  wie  B^rard 
vorscblHg.  Mit  grosserer  Wahrsobeiniicbkait  wini  dienam  Uebelalande 
dadurch  vorgebeugt,  dass  man  an  der  vorderen  Seite  des  Slnmpfi 
einen  hinreichend  grossen  Hantsaum  erhält,  wie  wir  dies  bei  der 
Ovalärmetbode  S^diliots  bereits  hervorgehoben  haben  cvgi.  pag.8<HI> 

II.  Amtat«Ü«n  in  4er  lüiUie  des  Knleselenlu»  h«lie  lJBter»ch«MJktlp 

Aiu|^ui«y*n. 

Larrey,  welcher  die  Ampntatio  cruris  xoersl  an  dieser  Stelle 
ausgeführt  hat,  beseichnel  aelbst  als  die  oberste  Grenze,  Uber  welche 
man  nicht  hinausgeben  dQrfe,  die  Tuberoeilas  libiae.  Wollte  man 
höher  oben  amputiren,  wie  es  Garrigucs  gethan  hat,  so  wBrde  man 

Gefahr  laufen,  das  Kniegelenk  zu  eröffnen.  Wenn  diese  Gefahr  auch 
zugestanden  werden  muss,  so  würde  doch  liculzulagc,  zumal  bei  einem 
Chloroform irten  Kranken,  der  Versuch  einer  solchen  Amputation,  gleich- 
sam ein  diagnostischer  Einschnitt,  um  zu  erüibren,  ob  die  Kapsei  im 
vorliegenden  Fall  getroffen  wird  oder  nicht,  auiäaaig  aein,  wenn  nnr 
featatande,  dass  eine  solche  Ampntation  vmiger  geOhriicb  ^Ure,  als 
Exarticulatio  genn.  Daran  ttsst  sieh  sweilUn,  weil  die  Durebsignng 
der  Tibia  in  solcher  HOhe  eine  ungemein  grosse  Masse  spongiöser 
Knochensubslaiiz  blosslegt  und  weil  die  Kntzilndung  sich  doch  wahr- 
scheinlich oll  auf  das  Kniegelenk  fortsetzen  wird,  wenn  es  auch  bei 
der  Operaüou  i^anz  unversehrt  blieb.  Aber  wenn  mm  sich  auch  un* 
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terhalb  der  Tubcrositas  tibiac  hUlt,  so  kann  doch  indirect  das  Knie- 
gelenk geöfl'net  werden,  indem  man  die  Gelenkkapsel  des  KOpfcheiis 
4m  fümkk  vartotity  iwMehe  durcbMliiiittlicli  eional  UBter  zebii  FMHea 
mä  de«  KBiefelwk  conmiiDmrt  Larrey  nahm  jedoeh  keiiieo  An- 
aiaMi,  die  Burtieiilailoii  des  Capitvliiiii  llbulae  voriunelimeD,  wenn 
er  die  bolM  AnpuCalloB  wrielitete.  In  Betreff  der  Itaireiieelinefidimg 
der  Weichlheile  sind  hier  keine  besonderen  \  orschriften  zu  geben, 
naan  muss  sich  bei  der  Deckung  des  Stumpfes  aber  ausschliesslich 
auf  die  Haut  verlassen  und  muss  möglichst  viel  Haut  erhalten ,  um 
die  groase  Sttgeflächc  der  Tibia  vollständig  und  ohne  Spannung  be- 
decken »I  kttnnen.  Beim  DureMgen  der  TiMa  (welebea  ?on  beiden 
SeüaB  ber  glaieb  gut  anegeMtot  narden  kann)  darf  man  ebne  Ce- 
Mv  der  GelMkierleltuBg  an  4m  bbueren  Seite  etwaa  mebr  vmi  den 
Gendylen  abiragen,  als  an  der  mderen.  Je  nach  der  IlOhe,  Hi 
welcher  man  ainputirt,  hat  man  entweder  die  beiden  Tibiales  oder 
die  Poplitea  zu  unterbinden. 

ML    AoiputAlIwi  Im  Mf  IKShe  des  ias»c«l«BlUt  IM«  ValcnclMnhtti- 

A»  Aniftilatioii  dicht  okerhalb  der  Knöchel.   Ampululioti  tv*' 

Auch  bei  dieser  Amputation  hat  man  für  die  Bedeckung,'  des 
Stumpfes  nur  auf  die  Haut  zu  rechnen.  Die  Bildung  eines  Lapjiens, 
der  die  Sehnen  enthielte,  würde  ganz  nutzlos  sein,  da  dieselben  sich 
entweder  zurückziehen,  oder,  wenn  sie  in  der  Wunde  liegen  bleiben, 
sobald  Eitemng  ettttrilt,  sogar  durch  ibre  Nekrose  die  Heilung  stören. 
Somit  ist  der  gewVhnlidie  Girkelschttitt  ivobl  am  Meisten  zn  em- 
pMrien.  ledoeb  Ist  es  twedtmlsaig,  an  der  vorderen  Seite  des  Glie- 
des d(e  Hanl  fn  grösserer  Ausdehnung  absuMsen  (etwa  vier  Cent!- 
meter)  als  an  der  hinteren,  wo  drei  Ccntimeter  genügen,  weil  bei 
der  nachfolgenden  Durchschneidung  der  übrigen  Weichlheile  die  Ilant 
an  der  hinteren  Seile  sich  leicht  sammt  den  tlbrigen  Weichlheilen 
weiter  aufwärts  schieben  lässt.  Um  das  Ablösen  und  Umklappen  der 
Uautmanchette  su  erleiebtem,  bat  Blandin  dieselbe  vom  und  hinten 
in  yertiealer  Ricbtnng  geapaUen,  ao  daaa  eSgentlieb  xwei  eckige  Lap- 
pen entsteben,  Lenof  r  b^gnOgt  sich  mit  der  vorderen  Spaltung  (wie 
Larrey  bei  der  hohen  Amputation).  Man  kann  aber  beide  entbeh- 
ren (Goyrand,  Velpcau),  solern  man  nur  wirklich  dicht  über 
den  Malleolcn  amputirt.  Will  man  die  Benennung  ^mjtvtation  sus- 
malleolaire  aber  auch  noch  auf  solche  Amputationen  ausdehnen,  welche 
weiter  au(wMs  an  der  Stelle  gemacht  werden,  wo  die  Dicke  des  Un- 
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terscheokels  schnell  zunimnit,  so  wird  man  dabei  tllerdings  die  Spal- 
tung der  Haut  nicht  enlbehren  können.  Zu  unterbinden  sind  nach 
dieser  Amputation  die  beiden  Tibiales  und  die  Peronea,  von  denen 
letztere  jedoch  vielleicht  schon  in  ihre  Endäste  aufgelöst  ist  Die 
Schvierigkeilon  Iwigininn»  wen  Stuoipf  geheilt  ist  und  der  An" 
pulirto  MifiuigMDi  will  m  geben.  1b  doi  Mtai  WtdMAt  neM—  er 
das  Bett  Teriamn  bat,  kami  er  afcb  aar  daea  gawttaliibaa  %ukf- 
ftisaes  bidiaiieD.  Dabei  ist  dana  daa  weile  Hemai  agea  dea  laapa 
UnlerscheBkelstumprs  nach  Hinten  sehr  Itstig  und  man  kaon  wohl 
begreifen,  \sie  ungeduldige  Menseben  deshalb  früher  eine  zweite  Am- 
putation  verlangen  konnten  (vgl.  pag.  807).  Wenn  die  Narfoe  ihre  ' 
volle  Festigkeit  erlangt  hat  und  gegen  BeriUiniBg  nicht  mehr  empfiadi*  , 
lieh  ist,  darf  eiae  künstliche  Exlieiailltt  aagalegi  wecdea;  aber  aar 
höchst  aeUea  eririgt  die  Naibe  eiaaa  aalehan  Ibniek,  daaa  aaeb  aar 
ein  Theil  der  KOrporiaal  auf  ibr  rabea  dirfte.  Bee  bilneahiKe  Bebi 
muBs  also  so  eingerichtet  werden,  dass  die  Statapuakte  deeeeihin 
höher  oben  liegen.  Es  muss  also  namentlich  den  Unterschenkel  mit 
einer  genau  passenden  Kapsel  umfassen,  welche  unter  den  Condylen 
der  Tibia  sich  anstemmt.  Aber  auch  dies  reicht  meist  nicht  aus, 
auch  der  oherschcokel,  seihst  das  Üecken  uiitsaea  als  StUtipunkte 
benutzt  werden,  namentlich  muaa  sieb  die  den  Oberschenkel  umfas- 
sende Kapael  bis  znai  Tnber  lachtt  binavf  eratreefcen»  am  völlige  Sieber- 
beil zu  gewibren«  Um  das  Kaiegeleak  ntobt  anaaer  Foaetwa  la 
setzen,  mOasen  die  beiden  KapaeUi  dturcb  ein  Cbamier  tnVeriiiadiug 
alehen,  und  um  ein  festes  Auftreten  mit  gestrecktem  Bein  möglich  zn 
machen,  muss  dies  Charnier  durch  eine  Feder  gehemmt  werden  kön- 
nen, sobald  das  Bein  gestreckt  wird.  Dass  alle  Apparate  der  Art 
kostspielig  und  schwerfällig  sein  mttasen  und  erst  nach  längerer  Uebui^ 
ohne  grosse  Bescliwerde  getragaa  werden  können,  leuebtet  bei  einem 
Bliek  auf  Fig.  121  von  aelbal  ein.  AUenünga  kOnnea  aie  aaeb  jeder 
Ampntatio  eruria  beaatzi  aardea,  aber  aail  deale  gröeeerem  Vartbeili 
je  länger  der  Unterschenkelalampf  iat,  weil  der  OperiHe  die  Baaa- 
f^'ungcn  des  künstlichen  t  usses  sowohl,  als  namentlich  aueb  dee  Un- 
gelenkes desto  mehr  in  seiner  Gewalt  baL 

Der  ur<iprüiiglidi,  nach  deo  Angaben  von  Gojrrand,  von  Millt  aifcfertigtc  Ap- 
parat (Fig.  121)  ist  naniPDlIich  von  C ba rrii-re  (Fig.  120)  uud  von  Marlin  verk»n$^rt 
wurden  (vgl.  Arnal  et  F.  Martin,  Memoire  ntr  famputation  suM-wuMiolaire  in 
Memoire f  de  tAcademle  de  tneticcine.  l'nn<,  1843,  T.  X.)-  Blandin  beschreibt  dieses 
künsilirlio  Bein  in  spinnii  Bericht  ;in  di»;  Akademie  (17.  April  1838)  folgender  Maassen: 
Zwei  lange  Stahlsiangi-u ,  Ti»n  dfi\rn  die  ütHserc  lilnger  ist  als  die  innere,  welche  to 
der  (legend  des  knie^^eleobi  dunh  ein  Charni»>r  \erbonden  sind  uiul  unten  mit  etBetn 
hülzeraea  Fusa  (über  welchen  eia  hdiehiger  2>€buh  oder  Slielel  gezogen  wenka  kau)  ' 
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m  fielenkverlinduag  sieben,  liiltlen  gieicti- 
sam  d3s  Scelet  dieser  kiiügllicbeü  tktre- 
^Uilal.  Oherhallt  dc^  Kniegelenks  ^^clllie»8t 
sieb  au  die  Standen  eine  nnt  linzplfion 
Versiarkungsscbienen  vorselione  lederne 
Kap««*'I  an ,  dir  sich  genau  dem  Oher- 
•clienkcl  aiiscüiniegt  und  mittelst  zweier 
Starker  Kiemen  am  Obersckonkel  befettigt 
wird.  Der  UnterscUeukel  !>ieckt  in  einer 
äbnlicben,  ^kiclifaiis  um  den  Slahlttan- 
gen  unben  e^lid)  verbundeoen  KajMCsI,  w^l- 
che  Torn  xagescIinSn  iai  voit  nnlcr  im 
Rnte  durch  ctnn  Mmcn  ttntiifct  wf rd> 
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ihalich  der  Ahwppfedy  it§  Q/emkn  u 
dep  U^crfdiw^kelfMick  dcndbeRSUDie 
hindbcr  und  iil  lo  sngeordoel,  daM  »ie 
in  gettnckter  Sietlang  des  Beiiw  mit 
«oncr  Rnft  die  gerade  Kichtmig  elchert, 
degegcn  deeto  «ohwlclMr  «Mt,  J»  «Ifer 
diiidi  MuakeUurtH  dir  Uotenehfidkci  fai 
gebeugte  S(fUiiag  gebracbl  winl  — 
Uurcb  DarfeMile^  und  Federn  können 
überdies  an  solchen  Apparaten  die  De- 
wegongen  des  Fusses  noch  mit  denen  des 
Kniegelenks  in  Einklang  gebracht  werden. 

Auch  hei  der  kunstreichsten  und 
sorgfaliigslen  Anferligung  werden  solche 
künstliche  Beine  doch  von  manchen  Pa- 
tienten durchaus  niclit  ertnipen;  darauf 
uiuss  man  namentluh  bei  Menschen  mit 
zarter  Haut  und  reichlicheni  Kclipulsier. 
welche   ein   bedeutendes  hürpergewiclit 

betiliea,  gefasst  sein;  solche  werden  sie  höchstens  für  einige  Zeit  anlegen  ktinneti.  Aber 
seihet  uolcr  deo  günstigsten  Bedingungen  belästigt  der  künstliche  Fuss  mehr,  als  der 
gewöhnliche  Stetxfuss.  Die  Operirten  können  mit  ersterem  sieb  in  einer  prt»süeu  Ge- 
sellfchcft  bewegen,  ohne  dass  ihre  Verstümmelung  bemerkt  wird,  sogar  springen  «nd 
tanten;  aber  sobald  de  dae  ange$trea|le  Arbeit  oder  einen  grOtseren  Manch  rarhaben, 
kehren  sie  ton  StebFiua  wridu  ' 

B.  Aaspatation  durch  die  Kauchel.  Anpataiion  im  Fueagelenk.  Eiarll- 
eiilati«!  im  Fnatf ela»k  mit  Ahalf  ang  dar  KnSehel.  Sjrnia'achar  Schnitt. 

Man  bctrachlet  die  Anipulalion  iti  der  Höhe  der  Kiiöcliel  {»i  wühn- 
lich  als  eine  Modiücalion  dei-  Lxajiiculaüa  j^is»  da  mau  abei\  wenn 
auch  mit  der  Exarticulation  des  FmUM  begomiM  wird,  nacblier  doch 
Bleht  Um  m  KMcM  (wie  KIvga  TorgascMagm  bat),  tMnder»  aacli 
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noch  eine  Scheibe  vom  iinlereu  Ende  der  Tibia  absägt,  so  gehört  sie 
offenbar  in  die  Reihe  der  rnterschenkel -Aniputalionen.  Sic  kann 
natürlich  nicht  durch  Krankheiten  und  Verietzungen  des  Unterschen- 
kels indicirt  werden,  da  die  Trennung  im  untersten  Theile  des  Unter- 
sehenkels erfolgt,  sondern  nur  durch  Uebel,  weiche  an  Fase  oder 
im  Fussgelenk  ihren  Sitz  haben  und  im  letsteren  Falle  wird  die  fiml 
unterhalb  des  Pussgelenkes  noch  in  hinreichender  Ausdehnung  gesund 
sein  müssen,  um  den  Stumpf  zu  bedecken,  auch  das  Uebel  sich  nicht 
weiter  als  bis  in  die  Gelenkfläche  der  Tibia  aufwärts  fortsetzen  dür- 
fen. Obgleich  allerdings  durch  Lappenbildung  von  verschiedenen  Sei- 
ten her  Weichtheile  zur  Deckung  des  Stumpfe  gewonnen  werden 
können,  so  ist  es  doch  bei  Weilern  am  zweeknissigsleBv  tea  die 
Haut  der  Ferse  zu  benutzen,  wie  dies  JUger  0  angedeaAet  vad  SyiM 
in  Edinbnrg*)  zuerst  genauer  boitimmt  und  ausgefllhrt  bat  '^^  ^"'^ 
Die  Operation  zerfXlIt  in  4  Acte.  1.  Act.  Nachdem  die^orberei- 
tungon  wie  bei  andern  l  nterschenkel-Amputationen  getroffen  sind,  seUl 
der  Operateur  Daumen  und  /eii^clinger  der  linken  Hand  auf  die  Knöchel 
auf  und  füiirl  das  Messer  von  dem  einen  Knöchel  zum  andern  in  der 
Richtung  der  Achse  des  Unterschenkels  und  somit  rechtwinklig  gegen 
die  Fusssohle,  um  letztere  herum  mit  einem  binreicbeBd  krillligeB  Zage 
um  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  sofort  zu  dnrcfasebneiden. 

Tif.  122  und  123  uigro  (oaeb  Gotselin)  die  SchnUtliiiiM  in  der  foa  Sjh« 
ureprfinglie^  aotetebeoeo  RiehloBg,  und  twar  Flg.  123  von  der  hnereo,  flf.  123 

Fig.  123. 


')  Hiadworterbocli  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  pag.  302:  «pHui  kma  Mckt 

Mos  den  hiiilen  ti  Tlioil  «Icr  Haut  der  IVrsc  mit  der  AchiliessehnOy  fondan  ancll 
den  sie  liedeckendeu  Theil  der  S<dile  zur  I.appoiiliildiing  benutzen.  .  .  .  Man  er- 
hält SO  einen  gut  gefonntcn  und  bedeck len  Stumpf,  auf  dem  der  Kranke  so  gm 
wie  nof  «elnef  früheren  Ferse  annnMoti  K  iim. 
')  Vgl.  Frant  Clielius»  Ueber  die  Aui|Hi(ttiiun  iui  Fussgelenke«  Jieidelberg»  1tt46. 
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Fig.  193. 


der  intMrtn  Seilt.  Ee  itl  jcdoeh  jeltt  pos  allgmnein  anerkannl,  dose  der  Vertical- 
•cimill  an  der  luMerfii  Seile  nirlit  soweit  nach  Vom  sn  reiebeo  braoebt,  aondero  in 
der  Ricblung  der  Fibula  abwSrtt  durch  die  Fotasoblc  mlaufen  nuia;  auch  durch  den 
Schnitt  qncr  vor  dm  Fnssgelenk  irüide  man  in  der  hier  angedenlelen  Richtung  zu 
viel  Haut  erhalten,  weshalb  man  ihn  jetzt  quer  von  einem  Knocbpl  zum  anderen  fuhrt. 

2.  Act.  WibNnd  ein  GebUlfe  den  vorderen  Theil  des  Fasses 
fixirt,  setzt  der  Operateur  das  Messer  in  den  anen  Wundwinkel  und 
iOst  mit  aosgidMgen  Schnitten  die  Weichtheile  genau  von  dem  Calea- 
neus  bis  Ober  die  H5he  der  Insertion  der  Aeblllessehne»  die  er,  wenn 

der  so  gebildete  Lappen  über  die  Fei'sc  nach  Oben  und  Hinten  zn- 
rückgescblngen  ist,  dnrchst  Ii  neidet.  Uei  dieser  Lösung  niuss  man  den 
Daumen  der  linken  Hand  immer  in  den  VVundrand  ciusclzen  und  den- 
selben möglichst  abzielicn,  während  man  den  Zeigefinger  auf  der 
Susseren  Seite  der  Haut  da  andruckt,  wo  man  innen  das  Messer  wir- 
ken ISsst;  bei  der  Ablesung  der  Haut  von  dem  oberen  Tbeile  det* 
Ferse  muss  Man  besonders  vorsichtig  sein,  die  Haut  nicht  zu  ver- 
letzen. Die  Sehneide  muss  überhaupt  immer  mögtiehst  dicht  auf  dem 
Knochen  gcfiihrt  werden,  nicht  blos,  weil  die  grossere  Dicke  der 
^Veichlheile  für  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Stumpfs  von  Bedeutung 
ist,  sondern  namentlich  auch,  weil  die  Lebensnihigkeit  des  zu  trans- 
plantircnden  Fersenlappens  von  der  Unversehrtheit  seiner  Blutgeflisse 
abhängt  und  diese  wieder  desto  sicherer  erhalten  werden,  je  weniger 
man  aich  vom  Knochen  entfernt  Es  handelt  sich  namentlich  um  die 
Aeate  der  Art  tibialis  postica;  deshalb  ist  an  der  inneren  Seite  dop- 
pelt grosse  Vomiciit  zu  empfehlen. 

3.  Act.  Die  Weichtheile  werden  nach  Oben  zurückgezogen,  der 
Operateur  fasst  den  Fuss  mit  der  linken  Hnnd,  wendet  dessen  Spitze 
abwärts  und  durchschneidet  mit  einem  queren  /.uge  die  vordere  Wand, 
demnächst  mit  schräg  abwärts  genchteten  ISclmiiten  die  Seitenbänder 

■ardelehen  (Vidal),  Chirurgie.  IV.  52 
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des  Fussgelenkes.   Hierauf  wird  die  volle  Klinge  des  Messers  zwischen  | 
Talus  und  Unlersclienkelknoclien  eingesetzt  und  mit  wenigen  Zügen 
der,  stets  gegen  den  Knochen  (Talus  und  Calcancus)  gerichteten 
Schneide  die  Exarliculalion  des  Fusses  vollendet. 

4.  Act.  WShrend  die  Fersenkappe  nach  Hinten  emporgeschla- 
gen, und  die  übrigen  Weichtheile  in  gleichinüssiger  Spannung  durcli 
einen  Gehülfen  nach  Oben  gezogen  werden,  umschneidet  der  Opera- 
teur mit  einem  Clrkelschnilt  alle  noch  in  der  Umgebung  der  Knöchel 
festsitzenden  Weichlheile,  etwa  eine  Linie  oberhalb  der  unteren  Fläche 
der  Tibia,  sofern  die  Zerstörung  an  den  Knöcheln  nicht  etwa  weiter 
hinaufreicht,  und  sägt  beide  Knöchel  sammt  einer  etwa  eine  Linie 
dicken  Scheibe  von  der  unteren  Fläche  der  Tibia  in  der  Richtung 
dieses  Schnittes  ab.  Auch  hier  wird  man  beim  Durchsägen  die  oben 
für  die  gewöhnliche  Untersclienkel-Ampulalion  gegebenen  Vorschriften  zu 
beachten  haben.  Nach  rnlerhind(mg  der  Tibialis  und  der  Peronea  wird 
die  Fersenkappe  nach  N'orn  emporgeschlagen  und  durch  Nähte  befestigt. 

Fig.  124. 
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Die  Modi ficalioncn  dos  vorstehend  beschriebenen  Syme'schen 
Verfthrais  beziehen  sich  thetls  auf  die  Richtung  der  Uauttcbnitte, 
tiMils  auf  die  AnsHtoung  des  Cilcaneos  aus  der  Fersenkappe. 

Die  Bildmg  eines  Dorsal  -  Lappens  (Baudens)  oder  zweier 
Seiteniappen,  oder  efnes einzigen,  inneren  Seitenlappcns  (Jobert, 
St'dillot,  Soupai  t  )  wird  man  den  Vorzug.'  vor  der  Fersenkappe  nie- 
mals einrJlumen  können,  weil  alle  jene  Lappen  aus  einer  für  das  Aiif- 
Irelen  nieht  jreeigneten  Hanl  bestehen;  nur  im  Fall  der  Nolh,  wenn 
die  Kersenhaut  serstdrt  ist,  wird  man  Versnobe  der  Art  machen  dtlrfen.' 
fyie  VerMiren  von  J.  Hoax  (in  Totilon)  und  von  Morel  (in  Montdidier) 
sind  nur  leichte  AlMlndeningen  des  Syme'schen  Schnittes,  welche  die 
AnsftHMPung  der  Operation,  namentlich  bei  Zerstörungen  unter  dem 
Süsseren  KnSehel  noch  ml^gUch  machen,  wo  die  genaue  Befolgung  der 

Fig.  I  Jß. 


Syme'schen  Vorschrifl  imausfilhrbar  wUre.  Sie  ergeben  sich  aus  den 
Fig.  124  u.  125  (Ronx)  und  126  u.  127  (Morel)  von  selbst. 

Flg.  t27. 
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In  Bctrefl'  der  Aiisschülung  des  Calcaneiis  aus  der  Fcr- 
senkappc  eiupfielill  Linhari*),  nicht,  wie  Syme,  die  Weichtheile 
vom  Caicaneus  abiulitoen,  sondern  den  Caleaneas  wirklich  tus  den 
WeicbUieUen  taerausiuseliiieo.  Zu  dtom  Muf  wird  laerU  der 
Schnitt  von  einem  KnOehel  mm  mdeni  Makreeht  dareli  die  Fm- 
sohle,  jedoch  nur  his  auf  die  Aponeuroeis  ptantari«  gemaehl,  da  den 
Zurücklassen  eines  Theils  derselben,  sowie  der  mit  ihr  ferwaehaeaen 
Kurzen  Muskelbäuche  den  Ferscnlappen  nicht  verbessere,  —  wogegen 
sieh  Inihch  einwenden  iHsst,  dass  die  grössere  Dieke  des  Lappens 
eine  grossere  Wahrscheinlichkeit  gewährt,  dass  die  zu  ihm  gehörigen 
BlutgeCksse  unvei*sehii  bleiben.  Demniohat  erlM&iel  Li n hart  das 
FuBsgelenk  durch  den  QuersehniU,  welcher  von  einen  Mallaolua  imb 
andern  auf  der  Dorsalaeile  gefllhrt  wild,  durchachneMet  die  Seilen- 
bVnder  und  die  hintere  Wand  der  Kapsel,  dringt  hart  am  Caicaneus 
in  den,  zwischen  ihm  und  der  Achillessehne  gelegenen  Schleimbentel 
und  Irennt  nun  iliclil  am  Knochen,  in  kleinen  hogenn^mngcn  Zflgen, 
die  breiten  Ausslralihingen  der  Achillessehne  von  der  untern  Hälfte 
des  Fersenliöekers  ab.  Auf  diese  Weise  erhält  man  an  der  Stelle, 
IVO  bei  dem  S\  me'sclien  Verfahren  unter  der  durchschnittenen  Achil- 
leasehne  eine  kleine  Hbhie  bleibt,  welche  nach  Hinten  bloa  von  Haut 
umgrenzt  wird,  eine  dicke  Schicht  von  fest  an  der  Haut  adMIrirenden 
Sehnenfhsem,  wodurch  dem  Absterben  dea  Lappens  (an  dieser  Stelle) 
eher  vorgebeugt  wird.  Den  AnHfngcr  kann  man  bei  dieser  Modid- 
ealion  der  SchnitHiilirung  nicht  genug  darauf  aufmerksam  maihiMi, 
dass  die  Sehne  mit  gegen  den  Knochen  gerichteler  Schneide  ahge- 
sehält  werden  niuss;  sonst  wird  gar  leicht  mit  den  Endfasem  der 
Achillessehne  zugleich  die  dahinter  liegende  Haut  ein-,  oder  gar  ehi 
Stttck  aus  ihr  herausgeschnitten,  was  immerhin  stOrend  ist,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  schldlich,  sofern  nur  die  Verlstelungen  der  Art  tiWalis 
postica  unversehrt  bleiben.  Fergusson  firagt  sogar,  ob  es  nicht  aweck- 
massig  wtfre,  die  Haut  an  dieser  Stelle  immer  einzuschneiden,  damit 
der  sonst  in  der  Aushöhlung  des  Lappens  stagnirende  Eiter  freien 
Abiluss  habe. 

Die  bedeutendste  Modifiation  des  Syme 'sehen  Verfahrens  rUhrt 

*)  Coropendiimi  der  cUinirgisclien  Operatiooslehre,  Wien,  18S6,  |ws.399.  —  la  Betreff 
anderer  (nicht  «esenllicher)  ModiScationen  des  Syne'scben  SchniUes  vgl.  die  Re* 
frratc  von  Sprenglcr  in  Canstatt's  Jahresbericht  pn»  1853  u.  f.,  Bd.  V.  — 
her  (last'lltst  (1853)  emäbnte  Vursclilag  fon  IJndgrcn  (Hygica,  Bd.  13),  die 
Operation  tiailurcli  zu  erleicblem,  dass  man  A'w.  Kxarliculalion  ganz  iimgHit  ani 
nach  Al)irisiing  der  Fem'nkappc  sofort  in  der  Hicliliing  des  Torderen  Srlinilit*.s  die 
l'nt<'r<t(hfnki-Iktiorlirn  diir*  1)>n^'t ,  dürffle  Wohl  in  der  TluU,  QBmenUich  drai  An- 
fänger, die  Sache  nicht  erleichtern. 
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von  Pirogoff  her,  der  dieselbe  als  os  teoplahlisclie  Verliiii- 
geriing  der  l  lUerscIiriikolkiiochcii  hei  der  Kxarliculalioii 
4es  Kusses**  JüoscUreibl ' j.  Das  VerralHcn  von  PirogolT  unler- 
•eheidet  aicli  vm  ilea  Symo'ncbea  <bMiurcb,  dass  der  Gatetaeus 
oidit  «Mi  4er  Feweakippe  aofi^Mehill,  soadera  in  4er  Richtaiig  des 
durch  die  FuestoMe  geflIlirteB  Schiritles  abgesügt  und  der  in  der 
feneokappe  zuMcbleiliende  hintere  Fortealz  des  Knoebens  demnSchat 
bei  der  Vereinigung  der  Wunde  gegen  die  SMgeflfiche  der  Tibia  ange- 
legt wird,  um  mit  dieser  zu  verwachsen.  Die  Vortheile  dieses  Ver- 
fahrens sind,  dass  der  Operirte  mit  einem  Theil  der  hVrsenhaut  auf- 
triit,  welcher  nicht  bios  selbst  daran  gewöhnt,  sondern  auch  mit  dem 
Ihm  augehörigen  Knochen  in  unmittelbarer  Berührung  geblieben  ist, 
wihraid  er  hei  dem  Syme'schea  Vertehren  vorher  mit  der  Süge- 
iäehe  der  Tibit  verwachsen  muss  und  somit  unmittelbar  an  Narben» 
Substanz  greml,  die  unter  dem  Druck  leicht  leiden  k5nnte;  ferner 
dass  die  Extremitüt  nach  errolgter  Heilung  wirklich  etwa  um  1 Zoll 
länger  ist,  als  nach  Anwendung  des  Sy uie'scluri  Schniürs,  endlich 
dass  der  hintere  Lappen  niclit  ausgehöhlt  und  somit  zu  einer  Eiler- 
Aasamoilung  nicht  prädisponirt  isU  Diese  \ortheile  gewährt  da& 
Pirogoff'scbe  Verrabren  freilich  nur  unter  der  Bedingung,  dass  der 
zurückgelassene  Theil  des  Calcaneus  nicht  nekrotisch  wird,  sondern 
mit  der  Tibia  innig  verwächst,  wozu  die  Aussichten-  nicht  eben  gün- 
stiger sind,  als  bei  einer  Resection  in  der  Gontinultät  Die  an  die- 
sem KOrpertheile  sehr  bequeme  Anwendung  des  permanenten  Was- 
serbades wird  filr  die  Anheilung  des  transplantirlen  Knochenstücks 
sehr  vorilieillHitl  sein;  ahcr  diu'ch  dasselbe  Millol  wird  auch  der  Eiter- 
Ansamuiluug  in  der  Aushöhlung  des  Symc 'sehen  Lappens  vorgebeugt. 
Ausser  den  Bedenken,  welche  die  Schwierigkeit  dieser  Knochenver- 
wachsuBg  einflüsst,  ist  aber  auch  noch  zu  erwVgen,  dass  die  Pirogoff- 
sche  Operation  eine  grosse  Schwierigkeit  darbietet,  welche  Linhart 
mit  Recht  besonders  hervorhebt,  nllmlich  das  Anpassen  der  Sügefläche 
des  Calcaneus  an  die  Sügefläche  der  Tibia.  Das  in  der  Fersenkappe 
zurückgelassene  Stück  des  Calcaneus  muss  zu  diesen»  Behuf  um  hei- 
nahe 45  Grad  gedreht  werden.  Will  man  nicht  die  Erhaltung  des 
Fersenhöckers  auf  ein  ganz  unscheinbares  Stückchen  beschränken,  so 
muss  man,  um  die  Drehung  zu  ermbglichen,  entweder  die  Achilles- 
sehne und  die  deren  Wirkung  unterstützende  Fascie  durchschneiden, 
was  Pirogoff  doch  ausdrücklich  zu  vermeiden  r8th,  oder  ein  grosseres 
Stück  von  den  Unterschenkelknochen  ahsUgen.    Letzteres  dürfte  zu 

')  Pirogoff)  kiiaucüc  Uiirurgie,  Lcipilg,  1Ö54.  pag.  1 — 21* 
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tHsvonufeii  sein,  da  die  firbaltung  der  physiologUcbea  VciMidiuig 
siviseliea  dem  Knochen,  auf  welehein  der  Kranke  spXter  auftreten  soll 

und  der  ihn  bediH-keudeu  Haut  ollciibar  in  ÜelrclV  der  spalcreu  BraiK  li- 
barkeil  des  CUiedes  den  >\eseiilliclicn  Vorzug  dieser  Opcralion  vor 
dein  S  y  m  c ':iciicu  Veri'uUrcu  ausmacht.  Beide  streben  nach  dem  Ziel, 
iKfelchcs  der  ^mpulalion  gUM-maUeoiaire  unerreichbar  war,  dass  der 
Operirto  nimlicb  au(  aeinem  Stumpf  ohne  irgeadwelclie  kimatralcte 
Mascbioo  soU  auftreten  Uniien.  Das  Verftdiroo,  velohes  dies  an  Vott* 
sUlQdigtten  und  Sicberslen  ohne  ErfaMiung  dar  Lehemigefüir  eiteidil» 
wird  den  Vorzug  verdienen.  Die  bis  jetzt  ^'csamnieUen  ErfohruDgeu 
sind  oft'enbar  noch  nicht  zahh'eich  gemi^»,  inn  aus  ihnen  eine  liiil- 
scheidung  über  den  relativen  Werth  dieser  Operations- Weisen  »nd 
Uber  die  grüsserc  oder  geringere  Lebcnagefahr,  ^clciic  sie  im  Ver- 
gleich zu  den  früher  beschriebenen  Amputationen  des  linterscbeokei» 
bedingen,  eine  bestimmte  Entscheidung  lieforn  zu  kömMn. 

Lnler  den  81  Källeo,  Hrich«  GüBlher  (Lehr«  voo  d«Q  blutig.  Operal.  II.  Ablh^ 

Leijuig  u.  Ileideibcrg  IS.*)?,  pai{.  u?)  xii8aoimett»l«*lll ,  battrn  65  rinro  uillUininen 
güastigen  und  nur  tl  rincu  tiniiii((clli:ir  löilllicbfn  Aungang,  lo  dass  »ir  liicrnara 
mindestffia  SO  (*roceiit  als  gcbeill  aiuusebcu  baltrn. 
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Topographie. 

Wir  begreiU'U  liirr  uiiicr  dt-r  iSint'niiun»;  „Kiiss**  zufrlful»  «las  Fiiss^elenk  und 
seine  Umgebungen,  «la  sicli  Krkrankungcn  iimi  Verlttzuiigcn  dioser  (jfgeutl  ^on  dem 
«genliiclica  Fuss  in  praclUclier  Hinsicht  nicht  gut  I renneu  lassen. 

Bm  Fustgelenk  itt  «fai  Cinglymus,  welcher  einer  Seits  von  den  beiden  Unter- 
MlMilHlkiHMbMi,  mätnt  Adle  von  M»  (Astragalus)  gebildet  wird.  Die  neb  Untea 
MfeMio  OdiBiHcho  der  TiUa  in  von  Tora  nach  Hiolen  leiclit  ausgehöhlt,  von  einer 
Mie  nr  audw  aelwaeh  «ootei.  Zu  ihren  beiden  Seiten  steigen  die  beiden  Malleolen 
f«nde  abwirta  und  inseUiaeaen  eine  tiefs  breite  Rinne  inr  Aafoahme  des  Tains. 
Bor  MaileohM  mUau  (nbnlaa)  sitigl  tiafiir  hinab  als  der  Mali,  internus  nnd  ist  durch 
dia  asbr  aMh  Articitalio  tibia>fih«laria  an  die  Tibia  angsbeftet.  Die  obere  Fliehe 
dea  lUtts  ist,  dar  Witwen  Fttaha  der  TSbia  eataprechend,  gewdibt,  ihre  Seitenlllchen 
baBÜnn  Goienkhcollan,  üa  den  beiden  Malleolen  entsprechen.  Vorn  und  hinten  wird 
dto  ^yaaM-NaasbiaB  mir  von  einer  dflnncn  Faserkaped  Obenogen;  an  den  Seiten 
bosüsi  diese  bedenleade  Ventiib«ngsbinder.  Das  Lig.  laterale  intern,  entspringt  vom 
vorderen  Knude  und  der  nnteren  Sfnlae  des  Mall.  iatMii.  und  steigt  von  da,  mit  ßcher« 
fönniger  Avsliceitang  seiner  Fasern  zum  Calcancns  und  Astrngalus  binab.  Das  Lig. 
lalar.  cit.  besteht  ans  drei  deutlich  getrennten  Bündeln,  das  eine  veritoft  »^cbrag  nach 
Vorn  nnd  abwärts  zum  Talus,  Lig.  talo-iibularc  auticum,  das  zweite  gerade  abwärts 
aan  Calcaneu«,  Lig,  calcaoco-libulare.  das  drilio  ?clir;ig  nach  Hinlcn,  Oben  und  Innen, 
Lig.  talo-liliularc  posticuui.  Nur  Beugung  und  Streckung  siud  im  Kussgelenk  inoglicb. 
Dir  (.denk -Verbindung  zwisdien  d«ui  unteren  Ende  der  Tibia  und  Fibula  ist  gonx 
unkMMeglich. 

In  der  Umgebung  des  Fussgelenks  (der  sog.  Fusflicugo,  Coii  de  pied)  lindtt 
uian  nach  Entfernung  der  diinncn  Haut  und  des  si  hI;i(Ti'ii  L'ulerhaul  -  Bindegewebes 
zunächst  die  hier  an  der  vorderen  niiil  inneren  Seite  ilnrcli  die  Ligg.  annularia  anlic. 
und  intern.  seUr  verstürkte  Fas<ia  cruris.  Unter  dem  I.ig.  annul.  anl.  verlaulen  in  der 
früher  erwähnten  Heibenfolge  die  Sehnen  des  Tibialis  ant.,  des  Kxtcns.  kalluc.  luug.  und 
des  Ell.  digitor.  conm.,  jede  in  einer  besonderen  Sehnenscheide.  Zu  den  Seiten  liegt 
in  der  Höhn  der  Mdleolen  nur  die  Fasde  swischen  Haut  und  Knochen;  auf  dem  Mall. 
OL  bdtodel  aieb  jadodi  aowdlen  ein  Sebidmbautd.  Hinten  liegt  unter  der  Faede 
die  AchUlwehna  nnd  mt  ihren  Sdten  eine  dicke  Lage  von  Bindegewebe,  welcba  dck 
ancb  ivriadtea  diaier  Sehne  und  den  tiafen  Mnsbdn  fortsoiit.  V«r  ihrer  Inaartion, 
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an  Fowbockcr,  gleitet  die  AchUlenehM  über  eiaeo  SchlekubeaMl,  der  mmitttUmr 
an  die  liiolen  fliclie  des  FefaenbäiM  aogelieflet  ist  Das  tiefe  Blatt  der  Fasde  licMt 
die  Achillessehne  von  den  hinter  dem  MaD.  intern,  aur  Fusasoble  biaabsteigMide«  Um- 
kein.  Von  diesen  liegt  der  Tibialis  posL  und  der  Fleior  digit.  coomo.  am  Neiatea  oack 

Innen,  beide  Sehnen  in  einer  gemeinsamen  Scheide,  der  letalere  hinter  dem  cislercB, 

uriicihin  an  seiner  äusseren  Seite.  Nack  Aussen  von  den  Sehnen  der  genannten  Mus- 
keln liegt  der  Flexor  hall,  long.,  der  in  einer  Furche  des  Fersenbeins,  hioler  den  Pro- 
cessus later.  calcanei  hinabsteigt.  An  der  äusseren  Seite  der  Acbillessebne  und  bialcr 
dem  äusseren  Knöchel  liegen  die  Sehnen  der  Pcronei  zunächst  noch  in  einer  getnein- 
sninon  Sehni'nschcidc.  Por  Zwischenraum  zwisclicn  ili>n  Sehnen  der  l'ernnci  und  den- 
jenigen der  Ucngemn^keln  ist  durch  loses  Fettgewebe  ausgeüMIt,  wekiies  unmillelbar 
au  die  hintere  Wand  der  (lelenkkapscl  grenzt. 

Das  Scclei  des  Fusses  (Fig.  128)  bildet  ein  Gewölbe,  «elclies  nur  an  drei 
Sleilen  den  Boden  beräbrl|  nämlich  mit  der  unteren  Fläche,  namentlich  des  hinteren 


')  Wir  gehan  diese  Bescbreihnng  ansfiihrUch  nach  Malgaigne,  ■frfitorina  tfdtmtwin, 
5.  edil.  pag.  310,  mit  besoaderer  Biicksidit  aof  dasaan  JayirtaWaa  aa«fiMfr» 
fmiMM,  Vjl,  das  JetgU  Cap.  diciar  Abth. 


Fig.  128. 


Thcils  des  Fersenbeins,  und  mit  den  vorderen  En- 
den des  ersten  uiiii  fiinflerj  Millelfussknochens.  Die 
Aushöhlung,   welche  das  Scciet  des  Fusses  drr 
Fttsssohle  anwendet,  wird  fast  ganz  durch  Weich- 
thaila  awieliillt.   Dia  Aummod  aathilt  aiahaa 
Kaochan,  die  bmb  als  in  t«ai  Bcihaa  SefBai  be* 
traehten  kaaa.  Die  hialera  IMbe  büdaa  dar  Tblaa 
und  der  Calcaaeaa,  die  fwdeia,  na  dar  faeaean 
Seite  daa  Oa  enhcridanm,  aa  dar  imraraa  Seita  daa 
Oe  naticalara  and  die  drei  Oaia  cnaaiivBMa,  laft 
deaaa  letalere  far  dem  crüeiaB  Mcfsa,  ao  dsai 
maa  am  iaaarea  Ilaada  cigaallieh  daai  «ar  aiaaader 
Uegeode  Reiben  taa  Ftomwaeaelkaachaa  aa  aalsr> 
scheiden  hat.  Eine  besondere  Beacblaag  «sidiaaaa 
so\\obl  in  BetrefT  der  Vrrrrnl  ungaa,  ala  aaamalKck 
in  Bezug  auf  Opemtionen  {KaMrUetilMii»  «a»  ial^ 
die  Verbindungen  zwischm  «leni  Talut  und  dem 
Calcaneas  ').  Zwischen  ibuen  bestehen  zwei  Gelenke. 
Pas  hintere,  eine  zieniiieh  sehtalTe  Amphiarlhroee, 
\\ird  von  der  hinteren  Hülftu  des  Talus  und  «ier 
grossen  Gelen kllailio  «les  Galcaneus  gelnidei.  nelibe 
sowohl  von  Hinten  nach  Voru,  als  auch  von  Inneu 
nach  Aussen  contex  ist.    Sic  liegt  so,  dnss  <l.i> 
.Messer,  \\enn  es  gerade  über  (k'ni  Tnlicr  ciUiinn 
rechtwinklig  gegen  tlic  .\chillessebne  Ins  auf  den 
Knochen  eindringt,  zwei  bis  ilrei  .Millimeter  unter  ihr 
aortrilll.  ihre  vordere  Grenze  liegt  fast  in  der<eit»eii 
Hohe  als  der  untere  Rand  des  Processus  tatet .  cal- 
canei  Diaaa  Gdeakvarbiadung  hat  eigeoüich  nur 
ein  VefatMtQBfibaad,  «ikbea  aa  dar  iaaareB  ScHa 
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Ntfl  tai  att  4«r  MmmtMU  in  Pknr  kmgnt  ügileraa  venchniiitt,  «dchar 
4iclil  nalcr  itr  GfMKaie  vtriioA.  Dm  nrdle  G«leiik  Hfgt  weher  mdi  Vorn  ond 
ftd  nMhr  oach  Immi,  m  4mi  imo  efnen  Faden  wn  der  Ferse  tu  den  Zehen  iwischen 
ÜMcn  MndnwMMwtn  kdnnie.  Der  ScHcafgrlMU  de»  Caiceoens  hat  eine  tchrf  g  von 
Mmcn  nnd  luncn  nach  Tom  nnd  Aoaicn  abgedachte,  flhrigens  aber  fael  follkonmen 
«bcna  GcienMMcha,  ao  daaa  aas  nrii  ehwm  ■acaer  dareh  diet  Qelenk  geradeso  hin- 
dapchgiiMn  kam»  Switches  den  beiden  abcrcn  GelenkHidMn  des  Calcaneoe  Hegi  eine 
<lelb  PMe  In  der  Mdttnng  tan  HiMcn  ichrlg  nach  Vora  nnd  Amacn,  aoa  welcher 
4m  Lig.  inleiuiUiUH,  dar  elgeDlIlche  SchKlMH  dieaei  Gdenkea  entepringl,  um  eich  mH 
Iberana  aiailmi  nnd  straffen  Faaem  in  einer  antaprachenden  Grube  an  der  nnleren 
UMm  des  Talus  ta  berestifirn. 

Die  6alenklinie,  in  welcüer  die  erste  nnd  zweite  Reilio  der  Fussntirzflknuihcn 
Kosamnif nstoeaen ,  liegt  an  der  inneren  Seite  20  —  '22  Millimeter  vor  dem  Malieolot 
intern.,  an  der  finsseren  Seite  2i  — 30  Millimeter  vor  iloin  Mallcoliis  extern.  I>ie  vor- 
den-  Gclfnknärlip  des  Talus  ist  nindlith-kopffiiriiiif;.  «iid  alicr  \on  der  rnt^prcclienden 
hinirrrn  tlfknkn.iclic  iU'<  halinhcin-i  nur  sehr  un%ullslandip  um«Jrlil«>s«5(Mi.  Pif  vonlore 
Fldchf  dos  l  iTscnbeins  duppelt  ln'inali  JSr-ftirniig  ausgeluiclitpt  mul  pa«.-*l  ziemlich 
genau  auf  die  oiitspn'clirnde  I  läoln-  ih'<  cuhoideiun.  Zwei  [)ur>aIlt;iiiilor  \«'ilaiift*n, 
Ja9  eine  vom  Calcaiiriis  ^uiii  (>s  culioiiUMiiii,  dn-^  andcn'  vom  .\>lraf;aliis  zum  (»s  navi- 
cnlare.  Em  sehr  starke«  hantnrhand  \erl»indi'i  diu  l^akaiinis  luit  tloin  Os  cuhoidetim. 
Von  der  Ausludilimg,  die  vom  Calcanoiis  und  dem  Talus  fast  gleichuia«!<sif;  g^hildrl  wird 
{SinuM  tariti).  erstreckt  sieb  ein  Lig.  interosseam  zu  allen  vier  an  dieser  Gelenkver- 
bindung bethciligien  Knochen.  Endlieh  erstreckt  sich  an  der  iaoeren  unteren  Seite 
ein  starkes,  breites  land  von  den  seitUAen  Fortsalse  des  Calcaneus  {ausientaculitm 
Mteanel)  za  dem  ftaifluiga  der  MaAaren  OelenkMche  des  Kabnbeins  nnd  vervoUstindigt 
anf  diaw  WeiM  die  anr  Aibahae  dea  Kopii  des  AMragalns  beatfanale  AwAohlnng. 
Die  ScMeabnwfgnngen  dea  Fneiea  und  die  Drehung  um  aeine  Ungsachse  flnden  sam 
grtiiewan  IM  n  dieM«  Menk  statt,  smn  geringeren  swischen  Tklns  nnd  Calcanens. 
Die  drei  Oaen  cnnelinrniiB  sind  mit  dem  lahnbein,  jedes  (ßr  aicb  dnrcb  ehie  Arthrodia 
vetbnnden,  deren  jade  nar  ein  Dorsal-  und  em  Plantarband  beaitsl.  Die  Beweglichkeit 
dieser  Qelcnha  wtod  aber  dadurch  anfe  Aenssente  beschrCnkt,  dass  die  drei  Ossa  cnnei- 
Ibraiki  anler  chmdcr  sehr  ffosl  durch  Ligg.  doraalia,  plantaria  und  interossea  verbun- 
den sind.  Ih  dar  Aiticnlatio  tarso-metatarsea  sioosen,  xanichst  dem  inneren  Ftesrande, 
die  drei  Ossa  mctatarsi  mit  den  drei  0$sa  cuneifonnin  zusammen,  am  äusseren  Fuss- 
rande die  beiden  letzten  Ossa  matatani  mit  dem  Os  rnboideuro.  Die  Richtung  dieser 
Gdenklinie  ist  im  Allgemeinen  srlinig  von  Aussen  und  Hinten  nath  Vom  und  Innen, 
so  dass  ihr  inneres  Knde  18  Millimeter  weiter  nach  Vorn,  als  da<  nu«sn-e  liect.  Der 
zweite  Miltelfusskuorhen  steckt  in  einer  von  dem  ersten  und  liiiitrn  nmeifonne 
seitlich,  tmd  von  dem  zweiten  (K  runeiforme  naeli  Hinten  begreiiilen  Vertieftmp.  Hie 
äussere  Hälfte  des  Cielenkes,  zwischen  0«  eulmideum  und  0«  metat.  (|uiiit.  hat  eine 
Itichtnng,  die  in  verliingerlrr  Linie  zur  inneren  Seite  der  Artuiil  nio  melacarpo-pha- 
langoa  der  grossen  Zehe  verläuft.  Ausser  den  l^igg.  dnrsnlia  und  plantana  kottunen  in 
der  Arliculatio  tarso-metatarsea  drei  Ligg.  interossea  iti  Betracht.  Ha«  erste  verhindel 
die  äussere  Seite  des  ersten  (»s  cuneiforme  imd  die  zweite  Seile  dos  Os  euueifonne 
mit  dem  ersten  und  zweiten  Millelfussknochen.  Das  zweite  erstreckt  sich  vom  zweiten 
nnd  dritten  Os  cuneif.  zu  den  entsprechenden  MitlHfussknochen ,  das  dritte  verbindet 
das  Oi  cuneif.  tertinm  und  das  Os  coboideum  mit  dem  dritten  und  vierten  Oa  meta- 
tarsi.  Dia  GalcnkvicfaMnngen  swiiehcn  den  Osat  onM.  rad  das  cratan  PhahogeD, 
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•0  WM  di^eMyii  swiidiM  4ea  eiaaeliicB  Pluiteogea  i«fhtl|«i  «di  im  VmmÜiAm 
m»  ii»  tniloieii  GdBoko  an  4flB  flaitni* 

Die  WtichUeUe  4ef  Fv«i«f  beinditoa  wir  wq  der  BintolMrfliGh«  iimilund 
Aa  der  Dorwbeitf  isl  die  Haot  ddim  und  lint  tidi  leicht  vewrhiafctn»  $m  tim  m- 
rinte  Schicht  indcrer  W«chÜiMle  ttml  «•  «od  dm  JLoochM.  llte  Fmoc  diMr 
Gtteod  ist  lehr  dfisn,  iiolcr  ihr  li«|n»  vom  äusterea  FuMiiade  mm  inneren  m%i 
zähit:  1)  die  Sehne  des  Peroneus  lertiw,  der  mit  seieen  bmm  Muskeihaoche  voa 
der  FÜMila  entspriaieiid,  sich  an  dM  Os  metacarpi  quint.  iMChtti  Meift  oben  mit  4tm 
Exleosor  digit.  long,  und  unten  mil  dem  Peroneus  Itrevis  zusanuBeohängt  und  von 
Minfhtn  auch  ais  ein  Bündel  de»  ersteren  betrachtet  w  ird«  2 )  Die  Schoeo  des  Extene. 
digil.  comm.  long,  und  des  Extens.4>alluc.  long.,  welche  beide  zu  den  Iclztrn  Phalaufcn 
der  entsprechenden  Zehen  verlaufen,  so  zwar.  Jass  der  Exlens.  halluc.  immer  auch  zu 
anderen  noch  Ründcl  rihgiebi.  3)  I»ie  Sohne  des  Tibiali«  anlic,  welch«*  zum  Os  cuneif. 
prim.  uml  cuUlich  fiaiiz  am  inneren  Rande  auch  die  Sehne  des  Tibialis  posl.,  Ht-Kbe 
zum  Os  navidilaic  \trl;iiilt.  l'nler  den  Sohiuu  des  Extensor  comm.  long,  liiidet  iuh 
»Irr  tvlensor  brcvis,  tU'Ssen  .Muskeltleit;rh  in  der  vorderen  Aushöhlung  des  Talu»»  und 
t'.aUaneus  entspringt  und  der  dann  die  Ricliluu^  ih  r  iil'riK<'i»  Seluien  leiciil  kreuzend, 
io  vier  Sehnenhündel  j;e«.|iiiiten ,  nach  Vorn  läuft.  Has  Jniiere  ilioser  Hündel,  v^i-lcbf* 
zu  der  ersten  Phalanx  drr  grossen  Zehe  verlauft,  wiid  auch  als  fcMeosur  halluc.  hret. 
hesihrielten ;  die  übrigen  Bündel  verlaufen  zu  den  ersten  Plialaiigen  der  drei  ful^'t  iiii»  u 
Zehen.  Unter  den  kurzen  SlreLkuui^kclii  lic^it  iiiic  zweite  Kastie,  wfklic  die  koucbe« 
und  die  zwischen  den  Ossa  nietatarsi  gelegenen  .Mu>culi  inlerussei  übcrkleidel. 

Dtc  Art.  libialis  aotic.  erhftlt,  sobald  sie  unter  dem  Lig.  annulare  anlic.  henui^ 
gelreien  ift,  den  Naaen  Pedtaea  «ad  HriM  von  da  ab  in  eioer  Linie,  die  maa  M 
voa  der  Mitte  des  RauoM  awiscbea  den  beidea  Matteolea  aa  dm  hiaiiWB  Eade  de» 
enien  Spatiua  iatcroa».  (swiachaa  Oa  maiaiani  priok  a.  laeoad.)  gezogea  Mu.  Dan 
acnht  aie  sich  aUl  ihrem  inaaea  Eadaal  ia  die  TSafa,  an  die  Viahindnag  das 
Arcus  plantaris  herroslellea.  Wühfsad  ihrsa  Verianfi  «af  den  VnmMm  liagi  lis 
aa  der  iosaerea  Seite  der  Sehne  dea  Eiteasor  hall.  hmf.  Oia  Pawasa  aaadai  ia  d» 
Region  dea  Fossrfickens,  sowie  snm  Ftass  fiherhanpt,  aar  anhedealaada  AoM«^  die  akh 
an  der  iosseren  und  hinterea  Seite  des  Feiseabelna  veiiBtela;  Dia  obariUcUkhca 
Veaea  des  Fossrflckeas  bildea  eiaea  grossen,  fiut  yierlinfsadsB  Bofca,  aaa  deiaaa 
Eadea  die  bddea  Veaae  sapheaae  ealaprinien.  Die  LfaphfsSüa  dieser  ISefsai  siei« 
gen  lu  dea  OHlaen  der  Schenkeiheage  esipor.  Oer  Nerr.  peroasaa  «arsam  «Hi  dsa 
Sapbenus  geneiaeam  dea  Foaaracken.  Lftatersr  müfäl  am  ioaerea  tada  hia  aar 
grossen  Zehe.  Der  grSssere  Tbeit  der  Haut  dea  Fhssrileh»»  und  der  Zehea  eihill 
seine  Aesle  Tom  Nen.  pmoeos  saperilc«,  der  Nen.  pefoa«  piaL  Aagsgan  isnieht  dis 
knnen  Streckmuskeln  und  die  lalerossei,  giebt  aber  Hautoste  aar  xu  den  einander 
zugewandten  Flächen  der  ersten  und  zweiten  Zehe.  Die  Wcichlheile  der  Kusssvhle  sind 
bei  Weitem  mächtiger  als  die  dea  Knssrückens.  Die  Haut  ist  in  Betreff  ihrer  Empfiod- 
lichlieit  und  ihrer  Anheftung  an  die  über  ihr  liegsade  Fascie  derjeaigen  des  llaad« 
tcllers  ühnitcb,  nl>crlri(It  diese  aber  noch  durch  die.  namentlich  an  den  Stellen,  mit 
welchen  aufgetreten  wird,  mächtig  enlmckelte  Dicke  der  £pidcnnis.  Das  Unlerbant- 
gewebe  besieht  aus  einem  fibrösen  Maschenwerk  von  groeser  Festigkeit,  mit  einfe- 
sprengten  Fetlballen.  Die  durch  dies  .Maschenwerk  innig  mit  der  Haut  verbundene 
Aponeuro'^i««  plantario  befestigt  sich  nach  Hinten  an  den  Calcaneuä  und  strahlt  ^on 
dort  aus  breiter  werdend  in  ftinf  Zipfel  aus,  die  den  Zehen  entsprcihcn.    An  den 

Düaderu  di«»4Mf»  lücht  die  gaiuc  iiieiie  der  Fuassuhie  etoaehamidea  Apoueas»*«  ho< 
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fnli|i  tidi  jtdtr  ätite  mm  tdmtclwm  ■^ouBitlifdMt  Matt,  dkndi  «dclMt  di»  mi 
iuMiB  md  !■■■[■■  VnmnniB  gekgento  Nwkelo  eiagaUUit  «rcri«i.  Bitw  MwImI- 
gynpfcii  rouprechcn  mgetthr  don  Themr  und  llypotlMMr  der  Hand,  aber  oberhalb 
der  Aponeoitwia  piMtaris  (durch  dicae  verdeckt)  liefen  awei  MoakeUi,  denen  an  der 
Hand  keimr  entafricht:  der  Hemr  brevia  digUerum  md  dar  Muac  qnaditlia  plantae 
(Acoeiaoruw  leBoria  loo|i,  CapM  planiara  lanoria  longi).  Eratcivr  liegl  oberiMeblkber 
■nd  eniapriebt  aaincr  Ftondian  nach  dam  Fleaor  suUiniia  difit.  an  der  Hand,  der  A** 
ceeaorioa  aaiai  aieh  an  dto  Sehne  dca  Fleaor  loogna  und  akbeit  deren  Wirkang  in  der 
RichtttOf  gerade  nach  Vom,  wibreod  ihr  Lanf  doch  achrag  «an  Innen  und  Hinlen  nach 
Vom  und  Attsaen  gerichtet  iat.  Vier  Lumbricaka  aind  an  den  Sehnen  des  Fleaor  long, 
angeheftet.  Eine  iweile,  aber  aehr  dfinne  Aponeorose  trennt  diese  Schichten  von  den 
Mm.  interostei  und  dem  Abdticior  baliucitt  der  nü  «nem  schrägen  und  einem  quer- 
gerichteten Kopfe  lur  grossen  Zehe  M-rläurt.  An  der  inneren  Seite  der  Aponeurosit 
plantaris  (dem  Tlienar  entfprechend)  liegen  der  Abductor  and  di  r  FIcxor  brevis  ballu« 
eis,  die  lur  Basis  der  prstoii  Plialunx  der  grossen  Zebe  verlaufen,  die  Sebue  des  Fleaor 
long,  ballucis  und  weiter  nach  Hinten  die  Sebne  de«  Flexor  digilor.  long.  Am  äusseren 
Fnssrande  liegen  in  der  Sohle  nur  zwei  Muskeln,  der  Abduclur  und  der  Flexor  brev. 
digiti  mininii.  Weiter  geR«'n  ilcn  FussrfickiMi  limli  l  sirli  dir  sehnig  unter  dem  Mull, 
eitern,  hervortretende  Sehne  dis  Peroneus  welche  zur  Tuhero*.il;is  os<;is  inclal. 

quillt,  verläuft  und  hinter  der  ersti-reii  dio  Sehiir  des  Pcnuieus  low^.,  welche  sehnig 
durch  die  Fusssuhic  l'i"^  zum  inucreii  Fus-ir.uide  verläufl,  wo  sie  an  der  Basis  ussis 
nK'tulur>i  pniiii  iiiscriit.  .\ul  ilie^eui  \Nege  wiiJ  sir  von  einer  liefen  Hinne  di  r  unteren 
Flache  des  t)>  tulionlfuni  aulgeiiuiiuneii ,  uelclie  \oii  einem  zur  Apoiieurosis  plaiilariij 
ct  hr'ri^'eii  lilirüseii  Blatt  liheilirüekl  wird.  Urei  Schleimlieuli  l  Inuieii  sich  in  der  Fiiss- 
solile,  der  eine  lieüt  iiiiti  i  d<i-  Tiilierosilas  ealcauei.  die  antliicn  uiitrr  den  Grlniken 
zwischen  Os  nietatarsi  und  Phalanx  prima  der  grossen  und  kleineu  Zehe.  Üi-fassc  und 
iNiTven  d'T  Fu-^^ohl«'  treten  hinter  dem  inneren  knik-hel  hinah.  Die  Arleri«  liegt  liier 
(Flg.  129.  (/)  zieniluh  oberUacU-  fig.  |-,>U. 

heb,  nur  bedeckt  von  der  Haut  '.  j 

und  der  l  a>tie,  in  dir  H|tte 
des  Kaunies  zw^dlefll^  der  ifl^^ia 
and  der  AaiiesMtne  (Fig.  Itf. 
a),  von  Mi'^^Ml  ihegleitel 
vor  dam '  ^WllHMiiSB  lifsvon 
md  rtwaa  vieiler  nacb  Innüi 
hinter  den  Sehnen  des  Tibialis 
po^ticns  und  Flexor  digitoruni 
longns.  Ah  der  Stelle,  aN^  äle' 
mit  eineiii^tÜk'^KMi'lS^näncff' 
Hogen  hllAl  M^mMKn^ 
cbel  snr  'MMri»il«te^  «Inl- 

sie  von  Mm  l^mfiim  kfff 

nom  (lacioiatum)  badtoi^(|||^ 
129.  c;  das  Rand  ist  in  der 
Richtung   der  Arterie  durch- 

sdmitten)»  Sit  (heilt  -ich  bei  ihrem  Cintrill  in  die  Fu!»ssohle  iu  die  Plantares  interna 
und  evtema.  Die  bei  Weitem  stärkere  Plantaris  interna  verläurt  zwischen  dem  Flexor 
brev.  digitor.  und  dem  Quadratus  plantae  nach  Vorn  nnd  Innen  in  ein^n  Bogep,  ans 
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imm  nuh  Von.  ■nd  Aumm  icriohleler  ConmtU  4m  Artarin  4tf  ZdMo  eo(»priii- 
gm  aad  cMwmtioift  «enBkicbt  ihres  EtdulM  kn  S|miiai  iatwami  priwM 
den  Eodjisi  der  Tibiaiii  uilic«.  Die  PlaiitaiM  eslam  fehl  an  iwmwna  WmmmäM 
gerade  nach  Vom,  ohne  bedeuleiide  Aeste  abMiabeB.  Dar  Ncrr.  liUaiia  poalic.  wtltaft 
mit  dnr  gMwanigao  Arlane  lualer  ihr  and  atMas  mehr  oaeh  Aosaca;  er  afallct  «iah 
gleichfaJIa  ia  swei  gioiae  PlaaUr-Aeite.  Der  Narr,  piauiaria  inlani.  aadal  In  vier  failp, 
duKh  weleha  die  diel  eiatea  Zehea  und  die  iauKt  Hilde  der  fiarlea  Zeh»  ^ttmqfL 
werden.  Die  tnascra  Seile  der  vierten  und  die  ganaa  Mla  Zahn  nudwi  an  dar 
Piantarsaita  durch  den  Plantaria  fsiam.  taraaifl. 

Missbüduugeu  und  iToi-miehler. 

I.   Vntfcr»Mnin«>n«  «nr  VAaan.  KI«M»naan* 

Der  Name  ^Klumpfuss**  (Talipes)  wird  im  weilereu  Sinne fiir 
alle,  Oller  doch  lllr  die  Mehrzahl  der  auf  den  ganzen  Fuss  sich  Cf- 
streekendeii  DitVonnilSlen  gebraucht;  im  engeren  Sinne  hczcictinol  er 
eiae  Ixssondci's  häutige,  meist  angeborene  Arl  der  V^erlvrUnimung  bei 
ireleher  der  hinere  Fassrand  nach  Oben,  die  Fusssoble  naeh  hraoi 
und  gewöhnlich  etwas  nach  Hinten,  die  Fussspitze  endlich  dem  ent- 
sprechend einwärts  gedreht  ist  (Taiipet  vmui).  Die  entgegengesetsle 
Verdreliung  des  Fusses,  bei  welcher  der  äussere  Fussrand  gehoben, 
der  iniuMe  Kussrand  gesenkt,  die  Wölbung  der  i'usssohle  verstrichen 
und  die  lussspiUe,  auch  wenn  der  Fuss  absiehllich  gerade  gerichtet 
wird,  doch  etwas  scbrUg  nach  Aussen  steht,  nennt  man  .Plattfuss 
{Talipes  valgus).  Steht  die  Ferse  aufwärts,  die  Fussspilze  abwärts 
gerichtet,  so  dass  beim  Auftreten  nur  der  Yorderate  Theii  4es  Fusaes 
den  Boden  bertthrt,  so  heisst  die  Difformitit  Pferdefnss  (TcHjfMf 
efKMMf),  bei  entgegengesetzter  Riehtung,  wo  deaa  nur  rnk  der  tese 
aufgetreten  werden  kann,  Hackenfuss  (TaiipeM  eahtineus).  Jede 
dieser  verschiedenen  Arien  der  Fuss>crkriunniuiig  bietet  meVirerc  Grade 
und  ntanchc  \arietälen  dar,  namentlich  kommen  Combinalioneii  von 
Pes  varus  und  I^cs  e^uinus  sehr  oft  vor  und  zu  beiden  gesellt  sich 
häufig  noch  eine  Übermässige  Aushöhlung  der  FuMseble,  die  auch 
ohne  andere  Complieationen  Yorkommt  und  als  Hohlfusa  (AüI  creuM, 
Talipes  planiarii)  bezeichnet  werden  kann.  Je  naeh  der  Riebtnog, 
in  welcher  die  Verdrehnng  des  Fusses  erfolgt  ist,  kann  man  mit 
Duval  auch  verschiedene  Ailcii  der  „Streiihopodie**  unterschei- 
den: Strephokalopodie  (Fussspilzc  nach  Inten  =  Pcs  rquinus), 
S irep hanopodie  {Pes  calcaneus)^  Ölrcpheudopodie  {^Pc§  oarui}^ 
btrephexopodie  {Pes  vülgus). 
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Bonnet  (Traile  de$  $ections  tendineu»e»  et  muttailnlreg,  1841.  p.  407)  glaub!, 
auf  Gniml  sciruT,  lu  i  rii-legcnboil  der  Aeliologic  n;ilior  ru  bclcuclilenilen  An^iclil  »un 
der  Fnli«lehniig<gpscliirliio  der  klumpfdsse,  nur  zwoi  (iruppen  dmelben  unterscheiden 
za  dürfen,  je  nacbdein  die  DifforniiJäl  auf  Coulraclur  der  vom  Nerv,  tibial,  pott  (ÄT. 
}M>pf/l«  inlerne)  oder  der  Tom  Nenr.  peroneus  (A*.  popUti  externe)  versorgten  üiiskdn 
beruht.  In  jeder  dieser  Groppen  Bsden  tkli  M  wncktateM  Gnit  oder  Arten: 

L  Gruppe  dnt  Her?.  tibUllt.         II.  Grnppe  4ee  Iftr«.  pnroncnt. 
1)  Erbebnat  der  fwm,  S)  Seaknng  to  Feiifc 

9)  Beugung  dce  Fnesce  in  der  Ricbtnng  4)  Dcberailiiige  Stredinng  des  Foeiet  in 
von  Von  mdi  Hinten  nm  seine  eigene  den  GelcnlLferbindanfen  swiscben  den 
Ouencbee  (vrrmehrte  Wölbung  der  einzelnen  FuMknocIien  (verminderte 
Fofteoble  in  der  LSngtricbtong.)  WBIbang  des  Fosses  in  der  Ungi- 

3)  Addodton  des  Yorderlbsses.  ricbtnng). 

4)  EiwrMwrfndnag  der  Fcno.  3)  Abdnction  d«  Vordffassos. 

5)  SCsigeronf  der  quem  Wölbnag  der    3)  Answirtswwdnng  der  Fent. 
Fosssoble.  1)  Veminderte  Wölbung  des  Fnsses  in 

querer  Ricbtnng. 

Ans  dieser  tabdlariscben  Uebersiclit  soll  sich,  nach  Bonnet,  ergeben,  wie  die 

wesentlichen  Verändeningen  nm  Fuss  sich  bei  den  einander  entgegengesetzten  Arten 
der  DiiTormitat  in  auf-  und  absteigender  Reibe,  liald  nach  der  einen,  bald  naob  der 
anderen  Seite  antscblsgend,  wiederfinden,  so  zwar,  dass  der  Gegensatz  za  der  für  den 
höchsten  Grad  der  einen  Gruppe  cbarnkterislischen  DIQbnnitat  sieb  bei  dem  geringsten 
Grade  der  anderen  Gruppe  findet.  Dieser  Schematismus  mag  zum  Behuf  einer  vor-» 
läufigen  Uebcrsicbl  von  einigem  Nutzen  sein;  demselben  fehlt  aber  jede  wahre  lie- 
gründung,  da  wir  sehen  werden,  dass  Mnskelcontraclur  keineswegs  der  einzige  Grund 
für  die  Entslebung  dieser  PifTormilälen  ist,  und  da  ferner  die  von  uns  oben  aufge- 
führten und  allgemein  anerkannten  vier  Arten  sich  keineswegs  auf  blos  quantitative 
Stetgeiung  der  Wirkungen  einer  bestimmten  Muskrigruppc  zurückfuhren  lassen. 

Hiijgfceii.  Wenn  nta  an  die  ?ieleii  Huaderle  von  Klampfttssm 
diiikt,  wdebe  Dieffenbaeh  aHeiii  gebeiii  bat,  ao  kaan  man  nicht  ohne 
Liehetai  die  atatiatMien  Uebaralditett  bamebten,  welche  Bonvier 

Martin,  Held,  Scoutetten*)  ana  ihren  60,  60,  30  oder  pmr  nur 
27  Beobachtnngen  zu  entwitkclti  bemülit  simi.  Leider  bat  Üicireii- 
bach  keine  Statislilc  entworfen;  aber  was  er  „nacb  seinen  unge- 
fähren Abschätzungen'^  miliheilt,  dürfte  immer  nocb  maassgebcnd  sein. 
^Unler  den  angebornen  Fehlem  kommt  der  Klumpfiiaa  am  httufigsten 
vor,  er  Obcrtrift  In  diaaar  Besiefaang  <ye  Haaenacliarle  nach  meinen 
BaabachtBnfjln  fimt  mn  das  Zebnlkcbe.  Er  ist  vM  bandger  bei  Rna* 
ben  als  bei  Midchen.  Letztere  leiden  aber  in  der  Regel  an  bOheren 
Graden  als  erstcre.  Dagegen  haben  Knaben  verbnItnissmSssig  Mvr 
zwei  Klunipriisse  als  Mädchen.  Der  Pes  eqm'nus  ist  viel  sellener  als 
der  Yarus;  auf  einen  Spitzfuss  kommen  ungefähr  zehn  Pedes  vari. 

*)  JftfMOtov  wr  la  »eetlon     ienJw  «tAehltte  dmu  fo  tmitemml  4m$  pMa  balM, 
In:  BUmdlr99  im  rAeaOimt*  rtifaU      mitlwelne*  Pinris,  1838,  t.  VII.  |itf.41l. 
*)  MUmuln  mr  la  e»ne  rwttewh  äst  pMä  M»,  Pui»,  1838. 
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Der  angeborne  Vnigiis  koiniiit  viel  sellner  vor,  als  der  Pes  oqiiinns. 
Wenn  die  Zahl  der  Vnl^'i  niich  sehr  gross  ist,  so  sind  dieses  mei- 
stens erst  später  durch  £rschlaffun|$  der  ganzen  Constitution  entstan- 
dene Gebrechen.  Im  Ganzen  kann  man  auf  aehthondert  bis  tausend 
MensAei  einen  Klumpfass  reehnen.  Auf  seeha  bis  aeht  UunipfiMe 
kommt  ein  seliief^  Hals,  der  eC^s  bSutiger  ist,  als  die  Htaeroeharte. 
Der  linke  Fuss  ist  hiiiiligcr  ein  Khimpfuss  als  der  rechte.  Sind  heide 
Füsse  Klunipfllsse,  so  ist  i\cv  linke  gewöhnlich  der  sthlininicrc ').'' 

Die  Aeliologie  der  KlumpfUsse  iässt  sich  nicht  für  alle  vei^scliie- 
denen  Arten  unter  einer  Rubrik  schiidero«  viehucbr  bedarf  es  in  die* 
ser  Beziehung  eines  speeiellen  Eingehens  bei  jeder  besondem  A?t 
Im  Allgenewen  ISsst  sieb  aoch  hier  die  Unlerscheidmig  treffm,  die 
wir  bei  der  Darstellnng  der  Difflormiliten  dbeHianpt  anerkannt  haben, 
dass  es  sich  nUnilich  enlweilor  um  ein  primäres  Leiden  der  passiven 
Bewegiuigsorgane  (Knochen  und  Gelenke)  mit  secundUrer  AtVection  der 
Muskeln,  oder  umgekehrt  um  ein  primiU'es  Muskellciden  mit  secuu- 
därer  Affection  der  passiven  Bewegungsorgane  handeln  kann  (yfß. 
Bd*  L,  Aetielegie  der  Verkrammungen).  In  dem  einen  wie  in  de« 
anderen  FaHe  kann  es  sich  iviedemm  bald  nm  angeborne,  bald  nm 
erworbene  Fehler  handeln.  Die  Knochen  können  auf  Grund  einer 
Btldungshemroung  sich  in  einer  fehlerhaften  Stellung  gegen  einander 
belinden  oder  können  durcli  eine  Verrenkung  mit  oder  ohne  Fraclnr 
in  eine  solche  gekommen  sein.  Die  Muskeln  können  auf  Grund  eines  i 
primären  Leidens  der  Central  -  Organe  im  Bereich  des  einen  Nerven- 
slaouDes  ^eUlhnit  und  im  Bereich  des  andern  conseeutir  wkttm  sein; 
oder  umgekehrt,  die  Verkürzung  {Coittraeiur)  der  Muskeln  im  Bereich 
des  einen  Nerven  ist  das  Prinire  und  die  im  nomaleB  Znatande  ver> 
bliebenen  Muskeln  der  entgegengesetzten  Gruppe  vermögen  nnr  mehl 
dem  übermässigen  Zuge  jener  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Mit  Be- 
zug auf  die  zuletzt  crwilhnten  Arten  der  Entstehung  lüsst  sich  dann 
ein  paralytischer  und  ein  spastischer  Kluropfuss  unterscheiden.  Auf 
diese  Formen  kann  dann  aueh  die  oben  mitgetheilte  Eintbeitung 
Honnefs  Anwendung  Ibiden.  Dabei  ist  aber  nieht  zu  vergesMn, 
dana  Muakeleettiractor  in  einzelnen  FiDea  aneh  unabhängig  tob  ekm 
liOiden  der  Centnil-Orgmie  (z.  B.  d«i!h  EntsOndung)  entstehen  kam 
und  dass  die,  in  gewissen  Fällen  sowohl  für  die  Entstehung  als  fHr 
das  Fortbesteheu  der  Deformität  höchst  wesentlichen  Erschlaffungen 
(eigentlich  Verlängerungen)  oder  auch  Verkürzungen  der  Bänder  von 
dem  Einflüsse  des  Nervensystems  ganz  unabhängig  sind. 

*)  J.  F.  Dieffenbacb,  Ceber  die  OorchiclMMi4iui§  dar  Sdiaeo  mti  llwkelo,  Beriio, 
1841,  r.80u.81. 
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llnmUlclbarc^  niul  niittolbare  FolgeM  der  Klampflisse.  Da  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Muskelcontractur  namentlieh  im  Bereich  der 
Wftdenmuskeln  entweder  die  Veranlassung  oder  doeh  die  unmitteUnre 
Folge  der  fehlerlMaea  Stellung  des  Fnssos  ist»  so  erkUbrt  sieb  daraus 
die  oft  bis  zu  einer  Stoek-ttmliehett  IMmw  Siek  etiiganide  Abnagerung 
des  I  nterschenkels.  Dieselbe  ist  nur  von  der  Vermindening  des  Mus- 
kelvoluraens  abhängig.  Deshalb  erscheint  sie  weniger  auffällig  bei 
kleinen  Kindern  und  bei  weiblichen  Individuen,  bei  denen  sich  ein 
stärkerer  Panniculus  adiposus  Torfindet.  Die  Haut  wird  an  den  Stel- 
len, welche  abnormer  Weise  den  Boden  bertttaren,  nach  und  nach 
schwielig,  das  Unterbautgewebe  Terüert  seine  ElasticitSt  und  hSufig 
entwickeln  sich  in  ihm  an  diesen  Stellen  aceidenteHe  Schicinibeotel. 
Bei  sehr  langer  Dauer  des  Hebels  werden  die  fortdauernd  ruhenden 

* 

Muskeln  hier  wie  Uberali  endlich  von  der  fettigen  Degeneration  be- 
fallen (vgl.  Muskelkrankheiten,  Bd.  11.).  Die  GelenkflJIchen  der  Kno- 
chen, welche  sich  in  fehltrliafter  Stellung  zu  einander  befinden,  wer- 
den attmllig  dflffonn.  In  manchen  Füten  ferbiegt  sich  auch  die 
INaphyse  der  Tibia,  nach  Analogie  der  eompensirenden  KrOmmungen 
der  WhIielsMIe,  und  zuweifen  haben  namentlieh  seitliche  Verkrttm- 
niungen  des  Fusses  auch  Verkrümmungen  im  Kniegelenk  zur  Folge, 
wie  umiiekehrl  die  letzteren  auch  wieder  zu  Verkriininiungen  des 
Fusses  Anlass  geben  können  (Vgl.  Gcnu  valgum). 

Die  Behinderungen  beim  Gehen  und  Stehen  und  die  Übrigen 
Leiden,  welche  namentlich  durch  den  Druck  der  niemals  refsht  pas- 
senditt'^rMaMtleidmig  dem  Klumpfttssigen  aus  seiner  Defonttitlt  er- 
wacftfs^n,  ergeben  sich  ftst  ton  selbst.  Sie  fuhren  aber  auch  eine 
gewisse  psychische  Verstimmung  mit  sich,  welche  Dieffenbach  mei- 
sterhaft geschildert  hat').  ^ 

In  Betreff  der  Propiose  lassen  sich  ebensowenig  allgemeingültige 
Aussprüche  thun,  als  in  BctreflT  der  Aetiologie.  Nur  soviel  steht  fest, 
dass  alle  Arten  Ton  Verkrfimmung  der  Fftsse  mit  dem  Gebrauch  der- 
selben sieh  fort  und  fort  terscblimmem,  dass  ohne  Kunst-Hfllfe  nie- 
mals HeMMg  oder  auch  nur  Besserung  erfolgt,  dass  dagegen  durefa 
die  geeigni^y  Behandlung  stets  Bessenmg  und,  sofom  das  Uebel  nur 
auf  Muskelcontractur  beruht,  oder  doch  durch  diese  wesentlich  unter-i 
halten  wird,  auch  Heilung  erreicht  werden  kann. 

Die  Fälle,  welche  Scoutettpn  (I.  c.)  anrührt,  um  daraus  die  Möglichkeit  einer 
Hcilnng  ohne  Kunslhulfe  abzuleiten,  beweisen  nur  (sofern  wir  ihnen  Oberhaupt  Rpweis- 
kraTt  zusclireihcn  wollen),  dass  sehr  einfache  Mittel,  welche  der  I.oidende  scilisl 
sicbtUcb  oder  zufällig  anwendet,  sur  Heilung  fuhren  können,   in  dem  einen  Falle 

')  Vgl.  die  oben  citirte  Schrift  vun  Dieffenbach,  pag.  73— 76. 
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hapdelt  et  lich  um  einea  Knaben  mit  Pp«  varus,  der  scbon  lniliMiU|  sckw«rt  I  MtHi 
Ingen  mustte,  sich  dabei  stets  eifrig  bemilhte,  seine«  Fom  is  ler  richtifM  Stillag 
aufittsetzen  und  in  Folge  difwr  selbst  erfandenet  Heilgymnastik  sckoa  in  19.  Jalu« 
geheilt  genesen  sein  soll.  Oer  tweile  Fall  betrillt  einen  jungen  Scfaneider,  der,  in 
Folge  des  Stitbitsens  mit  gekmiiten  Beinen,  »mit  Erstanaen*  bcflMrfct  Inhcn  noli« 
dasa  aetne  Plase  gerade  morden.  Mm  CisiMnen  kann  mm  vm  tlMüM»  wtam  mtm 
gesäten  hm,  wie  fMa  SeMdar  gwade,  weil  aia  d«eli  ÜHOe  llnfBws  'm  itm  Cr» 
lernen  anderer  Handveifce  gehlndait  «aren,  «iah  liii  Oiefrenlin«k  im  BeM  4m 
offrativen  Behandlnpg  einlanden. 

Die  Bchan(Uuu£i;  ist  nach  den  allgeineinon  GrundsUlzen  der  Or- 
ihopüdie  (vgl.  Bd.  I.)  einzuleiten.  Speciellcr  kann  sie  erst  bei  den 
eiozelneu  Arlea  an^e^ebea  werden. 

1)  Pferdefuss»  Pes  equinus 

Die  Ferse  berühre  den  Bodea  mehl,  die  Fussspilae  ist  abwirls 

gerichtet  (daher  auch  Spitzfuss)  und  die  LUngsachse  des  Fusses 
fällt  mehr  oder  weniger  vollständig  mit  derjenigen  des  Unterschenkels 
lUtiAllliuen ;  die  stärker  ausgehöhlte  Fusssohle  ist  nach  Hinten  ge- 
richtet, der  gewiUbte  tussrUckeu  nach  Vom,  der  Fuss 
erscheint  kttner  ihmI  breiler  als  in  aoraialea  ZnsiaiMle. 
Die  AehlHessehoe  ist  straff  gespanat  uml  qiriagt  slMer 
als  im  aennalen  Zustaade  hervor,  die  Wade  fehlt  ia 
der  Regel  ganz,  die  ganze  BxtremHil  ersehelnt  in  Folge 
der  conseciUiven  LJeckcnvcrschiebung  verkUi*zt.  So  ver- 
liHlt  es  sich  hei  einem  Pferdefuss  mittleren  Grades, 
wie  er  Fig.  130  abgebildet  ist.  Wir  müssen  aber  mit 
Dieffcnbaeh  auch  noch  höhere  Grade  und  Voriellitea 
des  Ptedeiiisses  unterscheiden,  wenngleich  die  iron 
Dierrenbach  seihst  geivllhlte  EtatheUnag  in  flmr  Oiade 
etwas  SU  spitzfmdig  sein  mag.  Er  nnteraeheidel  nMmt- 
lich  (I.e.  p.  121):  Erster  Grad.  Miissigcs  ^Indiehölie« 
gezogcnseiu"  der  Ferse.  Zweiter  Grad.  Die  Ferse  ist 
bei  Erwachsenen  schon  Uber  zwei  Zoll  vom  Boden 
entfernt.  Dritter  Grad.  Der  Fuss  steht  sehr  schräg  zum  Unter- 
achenkel  oder  bildet  eine  gerade  Linie  mii  der  Tibia.  Vierler  Grad. 
Der  Fuss  ist  von  Vom  zusamnengedrückt,  die  6ohle  ansg^ihlt»  der 
Fossrttcken  stark  eonvex  henrorragead,  und  beim  AuftreleB  aichtii<te 
Neigung  des  RQckens  zum  Boden  vorhanden.   Fnnller  Grad.  Der 

*)  Der  Name,  «Pferdefass*  bemhl  auf  einen  aoologiscben  Irrthuas,  da  daa  Pfnd 
bekanniKcb  mit  der  lettten  Phalanx,  der  mit  einem  Pferdefass  bekafteie  WcnsA 
aber  nie  mit  einem  Theil  der  Phahugen,  sondern  höckslens  mit  dem  Cafimlnm 
oasittm  metacaipl  anttriit 


FferdefuM. 


Fuss  ist  lueli  Uintea  und  Oben,  und  der  FussrUeken  berührt  den 
BiNlen. 

Als  wesentlich  verschieden  dürften  zwei  Grade  zu  unterscheid 
dM  sein:  Der  PferdefiMS  lierubt  blos  auf  einer  «bBomen  Stel- 
laig  des  Fasses  im  Fussgelenk  (dis  drei  erslen  Grede  Oieffen- 
beeli's).  t.  Mit  dieser  abBormen  Stelloag  sugleioli  heben  aiidi  die 
Kaocben  des  Fusses  selbst  ihre  Lage  in  der  Art  geindert,  dass,  unter 
stärkerer  Hervorwölbung  des  Fussrtickens,  eine  wirkliche  Verkili  zunj?, 
gleichsam  Aufrollung  des  Fusses  in  sich  selbst  zu  Stande  gekommen 
ist.  (Die  beiden  hbberen  Grade  Dieffenbach's,  Pts  plantaris  nach 
Vi  dal.)  Im  ersteren  Felle  treten  die  Kranken  mit  dem  vordersten 
Theil  der  FossseUe  eaf,  im  tweüsn  sdur  biullg  mit  einem  Theil  des 
Fttssrttekens.  Bei  dem  leiehteren  Grade  des  Uehels  besteht  Coatrae* 
tor  der  AeMllsssehne hei  dem  höheren  sind  aueh  die  Apewemosis 
plantaris  und  der  Flexor  brevis  digitor.  abnorm  verkürzt.  Bei  der 
letzteren  gleitet  der  Talus  mit  seiner  oberen  Gelenkfläcbe  nach  Vorn, 
seine  ursprünglich  hintere  Fläche  ist  dem  unteren  Gelenk -Ende  der 
Tilna  zugewendet,  der  Caleaneus  berührt  mit  seinem  Tuber  die  hin- 
tere FUche  der  Tihie,  —  wegen  der  in  den  Gelenhen  der  Fussminel- 
knoehw  stattindenden  ttbermlssigen  Beugung  regen  die  verderen 
FÜcfaen  des  Ttfus  (Capm  tali)  —  «Ml  des  Caleaneus  am  FtessrOdcen 
hervor,  hi  der  Fasssohle  findet  man  einen  voii  der  Ferse  zu  den  Zehen 
verianfenden  harten  Strang  (die  verkürzte  Aponeurosis  plantaris). 

Die  Varietäten  des  Pferdefusses  beziehen  sich  namentlich  auf 
seine  Combination  mit  Varus  und  Valgus.  Dabei  bleibt  es  oft  zwei- 
felhaft, oh  man  aolehe  Fälle  mehr  der  einen  oder  der  andern  Art  der 
Dührmilit  imihlen  solL  Wir  «erden  anf  diese  als  Varo-equinus 
mul  Val«o«e4|ttimm  heseiehnelen  Formen  spMier  «MrHekkommen. 

Der  Gang  des  Palienlen  Ist  sshr  vereehleden,  je  naehdem  der 
Pfaedefüss  wir  an  einem ,  oder  an  beiden  Beinen  besteht.  Bei  ein- 
seitigem Pferdefuss  ist  der  Gang,  sofern  das  Uebel  nicht  den  höch- 
sten Grad  erreicht  hat,  und  nicht  etwa  auf  Lähmung  der  Extensoren 
heniht,  siemlich  leicht  und  rasch.  Geringere  Grade  des  Hebels  machen 
oft  grössere  Beschwerden,  als  höhere.  Sieht  nlmlieh  der  Fuss  sehrig 
gegen  den  üntewchethsU  so  iritd  die  AehÜlessehM  hei  jedem  Sehriit 
goent;  bildet  der  Fnee  daffsgen  mit  dem  Unlsrsehenkel  eine  ufo- 
rade  Linie,  eo  eind  eile  Sehnen  gMehmissIg  gespannt  und  in  An- 
spruch genommen.    Bewegungen  im  Fussgelenk  werden  auch  gar 

*)  WcBB  wir  der  Kütm  «regen  von  «Contnctar  der  Achiileiwiiiie"  spicciien,  so 
T(>r3teht  es  «iich  von  ieHiet,  dais  damit  Conlndur  der  lor  AcliiHeeeeliiie  gekärigen 
Mutkeiii  geneiDt  ist. 

Bardelekeo  (Tidal),  CMrwtie.  IV.  53 
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der  Gang  des  Patienten  bekommt  dadilreh  etwas  HapfeDdea.  SabaM 
aber  die  Zehen  nach  Hinten  gezogen  (gebeugt  sind)  und  der  Kranke 
auf  den  vordem  Theil  des  Fussrücliens  aufiiiu,  wird  der  Gang  be- 
schwerlich und  schmerzhaft,  die  Haut  des  FussrUckens  gewöhnt  sich 
ecat  spät  und  oft  gar  nicht  an  diese  angewöhnte  Fanclion.  y^Dar 
Gang  eiaea  ManadiAn  mit  awai  PfardaAkasan  ist  aabr  iiMiclier  umd 
sebwankandf  nnr  die  kiiftigaMn  ladividiett  kOmieii  tthariianpt  gaiiaa, 
ein  SiMk  muaa  ihaen  a«r  SUttae  dienen,  damit  sie  daa  GiaichgewialM 
niebt  Terlieren.   Das  Stehen  ist  noch  schwerer  als  daa  Geben,  oft 
ist  es  ganz  unmöglich.    Einige  von  ihnen  bedienen  sich  von  frühe- 
ster Kindheit  an  zweier  Krücken,  mit  deren  Hülfe  sie  nach  der  Art 
üer  Känguruhs  sich  forischwingen.    Sie  machen  sehr  groaae  Schritte 
und  indem  die  Schuiteni  aul  dar  Krttolse  iiMngen,  achniiiieaL  akih  die 
Baine  weit  nach  vam').  lat  das  Habel  im  höchsten  Grade  «Uwrirtwli 
und  ganz  ?eraltat»  («lia  man  ea  hautautage  wohl  Icaum  oMhr  zm  mkm 
bekomml),  ao  shid  die  UngMeldiaben  genöihigt,  entweder  wf  de» 
Knieen  umherzurutschen  oder  Stelsittsse  unter  dem  Knie  an  dem  g^ 
beugten  Unterschenkel  anzulegen,  wie  nach  Amputatio  cruris. 

Der  mittlere  Grad  des  Pferdefusses,  wie  wir  ihn  oben  ahgehildet 
haben,  lu>mmt  hei  Weitem  am  Häufigsten  vor.   Man  kann  sogar  be- 
haupten, daaa  er  die  GrandfwQi  iai»  und  daaa  alle  andaran  Giada 
erat  aua  ihm  hen orgebeo.  Die  giaaae  MebmU  dar  Pierdalllaae  aritoK 
lieb  iat  aagabara  und  barufat  aof  einer  Büdungshemmung,  die  wir 
bei  der  AeUologie  des  Varus  genauer  erläutern  müssen  (vgl.  auch 
Bd.  I.,  „Verkrümmungen").    Je  nachdem  nun  mit  der  Abwärtswen- 
dung  der  Zehen  zugleich  eine  andauernde  Beugung  derselben  besteht 
oder  nicht,  wird  sich  die  Difl'ormitäl  hei  den  ersten  Gehversuchen 
bald  aiaigarnt  baki  vanalndem  httanen.  lat  die  Spammig  der  Acbil- 
leaaebna  nicht  attniatarfc  und  die  Gruppe  der  Stracfcmuakebi  Im 
geacbwliebter  ThKtigkeit,  ao  wird  die  Laat  dea  KOrpera,  ao  oft  aia  beim 
Gehen  auf  dem  kranken  Fnaae  ruht,  die  Ferse  etwaa  weiter  hinab» 
drHngen  können  und  auf  solche  Weise  den  höheren  Grad  des  l'ebels 
auf  einen  geringeren  reduciren.   Sind  die  Zciien  aber  von  Anfang  ao 
gekrümmt  und  die  Extensoren  nachgiebig,  vielleicht  gar  untbüüg«  so 
muas  ea  bat  watlen«  Gebveasuehen  bald  dahin  kaaMnaa,  daaa  dm* 
Kranke  mü  daaa  Fuaarttekea  aallaitt.   Ptedefllaae,  welabe  niabt  a»^ 
gaboian  aind,  beniban  In  bttdist  sellaMn  flUon  anf  aiaar  traaMi- 
aeben  Verrenkung,  in  der  Begel  aber  entweder  auf  primärer  Gontrae- 
tur  der  Achillessehne,  oder  auf  Lähmung  der  Fussstrecker,  welche 

')  Dieffenbacb,  1.  c  pag  118. 
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aber  stets  wieder  Contraeiur  der  Achillessehne  zur  Folge  hat.  In  bei* 
den  Fällen  ist  der  eiigciUliclio  Grund  des  Lehels  fast  ininiei'  eine  vorj^ 
ausgegangene  Geliirn-  oder  Hirnhaut- FntzUndunj^  zu  deren  Nachweis 
allerdugs  eine  genaue  Aufnahme  der  Anamnese  gehürt.    Man  ei'OÜirl' 
danOt  vie  du  Kwd  uir  Zeit  der  OeDlition  oder  auch  spllter  Ton* 
KrlnqkfBn  beAUen  sei,  bawHsetlos  dagelegen  bebe  und  eis  es  dsnn^ 
wieder  aufetaiidf  bebe  es  niil  dem  einen  Fuss  nicht  auftreten  Itönnenf 
und  man  habe  dann  die  Missstaltung  bemerkt.   Paralytische  Pferde-'* 
fUsse  kommen  in  dieser  Weise  häufiger  zu  Stande,  als  spaslisc-lie. 
Die  Unterscheidung  kann  Schwierigkeiten  haben,  wenn  man  sie  auf 
der  Stelle  liefern  soll,  weil  die  kleinen  Patienten,  auch  wenn  sie  die 
Zehen  bewegen  können,  dies  doch  auf  Geheiss  nicbt  immer  Ibun. 
Galvanische  (Farad ay 'sehe)  Reizung  des  Nerv,  peroneus  am  Ca^ 
pitnlna»  fiWjj^  .fe^ertn5ne"lfehw  die 
Muskeln  aui  dar  Torderen  SeitcTdes  Untersehenkels  nach  functions-' 
fiihig  sind  oder  nicht.    Diese  Unterscheidungen  sind  von  grosser  Be- 
deutung in  Betreff  der  Prognose;  denn  während  die  übrigen  Arten 
des  Pferdefusses  vollständig  heilbar  sind,  kann  man  hei  der  paraly- 
tischen iwar  wobl  die  Form,  aber  nicht  die  Function  des  Fusses 
viederbeiaUiUen,  sofern  nieht  etwa  die  Veranlassungen  der  Paralyse 
zu  beaeStigen  sind. 

FttawMmi,  Die  Heilung  des  PCerdefusses  gelingt  am  Sicher- 
sten und  Schnellsten,  wenn  man  die  gespannte  Achillessehne,  nötht- 
genlalls  auch  die  Aponeurosis  plantaris  und  den  Floxor  digitor.  brevis, 
subcutan  durchschneidet  und  nachdem  die  kleine  Kinstichswunde  völ- 
lig geheilt  ist,  durch  orthopädische  Apparate  die  in  der  Entwickeluog 
begriffene  Sehnennarhe  allmälig  bis  zu  dem  fllr  die  normale  Stellung 
erforderlichen  Grade  dehnt  Bei  paralytischen  Pferdefilssen  muss 
Überdies  der  Versuch  gemacht  werden,  die  LUunung  zu  heilen  oder 
doch  zu  vermindern  und,  sofern  dies  nicht  im  genügenden  Grsde  ge- 
lingt, durch  besondere  Vorrichtungen  die  richtige  Stellung  des  Fusses 
dauernd  gesichert  werden. 

0.   Durchscli  neidung  der  A  c  Ii  ill  cssebne. 

Obiieiflb  die  Duiebsebneidttttg  der  Achillessehne  nicht*  die  erste 
Operation  gewesen  ist,  welche  subcutan  Tenricbtet  wurde,  so  denkt 
man  doch  unwUlktthriich  an  dieselbe,  wenn  von  subcutaner  Tenoto- 
mie die  Rede  ist.    Unzweifelhait  ist  sie  auch  von  allen  subcutanen 

Operationen  am  Häufigsten  ausgeluhrl  worden.  Berikk.siclitigt  man 
die  für  Letztere  im  Allgemeinen  ( Prolegomena ,  Ud.  I.)  gegebeneu 
VorschriAen«  so  ist  sie  nicht  schwierig  und  sofern  keine  Arterien- 
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Varietn  besteht  (was  üusserst  selten  der  Fall  ist),  hat  sie  auch  keine 
Gefahren.  Allerdings  innss  der  Operateur  aber  die  Bewegungen  seines 
Messers  vollkominen  in  seiner  Gewalt  haben,  wozu  vor  Allem  gehOrt, 
dass  die  Extremität  sicher  fixirt  sei.   Auf  die  Möglichkeit  einer  Ver-  i 
leuung  der  Art.  Ubialis  ]»ost.  bat  namentKeb  Seoatetten  anteeitsui 
gemacbt  Er  bebt  bervor,  daas  die  Art  Ubialis  poat  beini  Plerde- 
fliss  der  Acbillessebne  niber  liege,  als  an  einer  normalen  GxtrenMt, 
namentlich  im  Bereich  des  letzten  StQckes  der  Sehne,  wo  diese  wie> 
der  anfängt  etwas  breiter  zu  werden;  überdies  sei  die  Arterie  in 
solchen  Fallen  oft  geschlängelt  und  trete  dadurch  der  Sehne  an  ein- 
zelnen Stellen  noch  näher.    Diesen  Angaben  von  Scoutetten  muss 
ich  binzufUgen,  daas  zuweilen  ein  ganz  erbeblicber  Arterien -Ast  am 
der  Tibialia  poatica  entspringt,  aebrlg  Ober  die  Acbülessefane  hiaaan> 
IHttft,  namentlieb  iu  Fitten,  wo  die  Peronea  nebwacfa  entwickelt  iat 
Gegen  die  Vertetzung  eines  solchen  ktJnnte  alle  Versiebt  nfdit  scMliei. 
Vor  der  Verletzung  der  Art.  tibialis  post.  wird  man  aber  ganz  sicher 
sein,  wenn  man  das  Dieffe iibach'sche  Tenotom  stets  von  der  in- 
neren Seite  her,  dicht  am  Hände  der  Achillessehne,  an  der  Stelle, 
wo  diese  am  Schmälsten  ist,  flach  einsticht,  so  dasa  die  Schneide 
gegen  den  Fuss,  der  Rucken  gegen  die  Kniekehle  gewandt  ist  mi 
die  Schneide  dann  sofort  gegen  die  Sehne  wendet,  sobald  man  die 
Klinge  unter  der  ganzen  Breite  derselben  bindurebgea^lMikNiat  Der 
Kranke  liegt  auf  dem  Bauch,  die  Extremität  wird  von  einem  Gehol- 
fen, der  übrige  Körper  von  einem  Andern  fixirt,  der  Operateur  macht 
für  die  Operation  am  linken  Fuss  Front  gegen  die  Fusssohle,  beim  | 
rechten  Fuss  stellt  er  sich  an  die  Süssere  Seite,  den  Rticken  gegen 
den  Rumpf  des  Kranken  gewendet   Der  Gehülfe  ftaat  mit  der  einen 
Hand  den  Untersebenkel,  mit  der  anderen  den  Vorderfnas,  um  ra- 
nKchst  die  Aehilleaaebne  recht  straff  zu  spannen.   Naebdem  der  Ope- 
rateur sich  noebmals  von  deren  Lage  und  der  fDr  die  Dnrcbsehnei- 
dung  am  Meisten  geeigneten  schmälsten  Stelle  der  Sehne  überzeugt 
hat,  stiehl  er  das  Messer  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ein,  wäh- 
rend ein  Finger  seiner  linken  Uand  auf  der  äussern  Seite  der  Sehne  | 
gleichsam  auf  der  Lauer  liegt,  um  zu  bemerken,  wenn  die  Messer- 
spitze sich  der  Haut  nibert   Dann  wendet  der  Operalettr  die  Sehneide 
gegen  die  Sehne,  fksst  den  Grit  des  Messers  mit  den  tier  letalen 
Fingern,  Hast  die  Sehne  durch  den  Gehttilbn  möglichst  stark  spannen 
und  macht  nun,  indem  er  das  Messer  ohne  die  Hautwunde  zu  ver- 
grössern  wieder  zurückzieht,  eine  Hcbclbewegunf?,  für  welche  die 
Stichwunde  das  Hypomochlion  abgiebt,  während  er  mit  dem  Daumen 
der  operireuden  üand  die  Sehne  dem  Messer  entgegendrttckt.  Dies 
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von  Dieffenbach  angegebene  und  viele  bundert  Mal  mit  Glück  aus- 
gefllbrte  Verialirai  trscbcint  dem  Anflinger  wegen  der  Mögiiciikflit 
«teer  HivtvwltitBiig  bedMiklioh.  DkMlbe  isi  ia  der  Tbet  aber  niebt 
IM  MBieMea,  aelBm  muk  den  Sehnitt  Bsr  nielit  mit  ener  gewelt- 
stSMB  Bewegung,  sendem  smII  sielieiid  tueMrt 

Bei  Weilern  uinsian<llich*T  und.  nach  ineinen  Krfahninifen  hei  Opcr.if ionsübtin^;«"!! 
■n  der  Leiche,  für  den  Anfanccr  sogor  schwieriger  ist  die  Ausführung  der  Operolion 
mit  zwei  iDstrumeoten,  von  denen  das  eine  lanienfünnig  (^ostaltei.  nur  dazu  dienen 
soll,  um  die  Haut  zu  durchstechen  und  dem  eigenthchen  7  enuium  den  Weg  zu  bahnen, 
wahrend  ie(zlere-<  an  der  Spitze  abgestumpft  und  dadurch  muuler  gefährlich  sein  -oll 
(vgl.  die  Abbildungen  dieser  Inslrumcnfe  Ild.  I.  Fig.  (i3  ii  6  4).  Der  Kriiuder  dic-er 
In«lrumente,  Bouvicr  (tgl.  Memoire  de  l'Annleniic  royale  rie  medeclne,  Pari-.  1838, 
T.  VIII.  pag.  411  u.  f.),  empfiehlt  überdies  das  Tenulom,  nicht  in  der  Richtung  von 

ttefenn  Tli«ii«a  her  geg»  die  Haut 
wU<o  IQ  lataea,  touitm  m  iiwlthit  svIp 
•eboi  tor  Haut  uA  der  Sehn«  bii  aar 
eDtgegengeseliCen  Seite  hionfiUiren,  um  die 
S«bne  in  der  Richtung  von  der  Haol  gegen 
die  itcTeren  Theile  hin  lo  dnrchsehneiden.  '' 
BiM  ISI  abgeliildale  feHhhren  sebeint 
loeb  jfM  fai  l\ttnhifich  |Ma  atfiaMin  b»- 
vütngl  XU  inriMi>  Uahnfgos  sind  Mcb 
eine  groien  McBfe  foa  vcnehiedenanig  gp- 
italialen  Ten^tomen  erlnnden  worden,  und 
b  iieir  thet  nag  et  dem  Einen  bequemer 
9ffn  dläit,  dem  Anderen  jene  Form  des  In- 
slrmneein  ti  bnafzen.  Ent-ähnanswerlti 
ist  ron  hisiMiMhcr  Seite  da«)  Tenotom,  wel- 
dMi  Stromeyer  empfahl,  als  er  die  sub- 
cutane Tenotomie  in  die  Praxis  einführte 
(»gl.  Siiomeyer,  Beilrapc  zur  operati- 
ven Orthopädie,  Hannover,  1838).  Dasselbe 
i«t  «.chwach  convcx,  lang,  <chiiial  und  lauft  in  eine  Spil/c  an-;  es  sollte  von  nner 
Seile  zur  andern  unter  der  Sehne  hindurchgeschnhen  werden  und  die  Ihirchsclmt'i- 
dnog  derselben  bewirlMD,  iadem  man  die  Scbne  gegen  die  Schneide  des  Messers 
fest  andrückte. 

Die  WrelwebiieidyBg  der  AcbiUeseehne  erfolgt  immer  mit  einem 
meriilidMa  Rinfc  und  eineii  tueh  fllr  die  UMtehendeii  deatHeh  Yer- 
nebmberen  Gerimeb;  der  Daamen  der  linken  Hand,  weleher  der 

Messerklinge  folgen  soll,  tun  sofort  alles  Blut  aus  der  Wunde  aus- 
zudrücken und  den  Lufteintrill  zu  verhüten,  fühlt  sogleich  deutlich 
den  Abstand  zwischen  den  beiden  Sehnen-Enden,  der  selbst  bei  klei- 
nen lündem  einige  Linien  beirSgL  Feblen  diese  Merkmale  der  völlig 
gdiugeMB  Trennitng  der  Sebne,  so  nmss  man  das  Tenotom  noeb 
^himal  eteHlbm,  am  die  miTerselurt  gebliebeiieft  Fasen,  welebe 
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man  von  Aussen  stets  Kihlen  kann,  nachträglich  zu  durchschneideo, 
4ßaü  nur  völlige  üurchschneidung  sichert  den  Erfolg. 

Sobtld  die  Operatioii  voUendet  ist,  wird  die  kleine  Wuode  nü 
eineiB  Gbarpielliusch  bedeckt,  unter  wdMien  nm  andi  nodi  ata 
Stttckcken  englisches  Piaster  legen  kann;  dirflbcr  kenmt  bot  Sfeher- 
heit  ein  gew9linüc1ier  HeftpOtslerstreiren  nnd  eine  Flsnellliinde»  mit 
der  mau  den  Fuss  in  der  alten,  fehlerhaften  Stellung  bctesiigt,  uoi 
zunächst  die  Wiederverwachsung  der  Sehnen -Enden  einzuleiten. 

Ausser  dem  Verfehlen  eines  Theils  der  Sehne  sind  als  üble 
ZufSUe  namentlich  die  Verletzung  der  Haut  und  eine  stärkere 
Blutung  zu  erwibnen.   Wie  die  Hautverletznng  zu  vermeiden 
sei,  wurde  scbon  oben  erwihnt  Erfolgt  nur  eine  kleine  Darehbok- 
mng  an  der  Süssem  Seite,  so  maebt  mm  den  Veibtnd  auf  beiden 
Seiten,  wie  man  ihn  sonst  nur  auf  der  inneren  gemaeblbllte.  Hbb- 
dclt  es  sich  aber  um  eine  grössere  klaffende  Wunde,  so  muss  raan 
die  Haut  durch  feine  Nähte  und  Pflastersireifen  vereinigeu,  durch 
einen  sorgföltigen  Verband  jede  Bewegung  verhüten,  kurz  alles  auf- 
bieten, um  Prima  intantio  zu  erzielen.  Eitert  die  Wunde,  so  hat 
man  Verwaobsung  der  Sebnoinaibe  mit  der  Hantnarbe  zu  gewMgau» 
wodureb  die  Ftanetion  des  Fusaes  für  immer  gestOrt  wird,   in  Be> 
treflf  der  Blutung  roadit  es  dem  Anfänger  vielleicht  Sehreck,  wenn 
nach  dem  Ausziehen  des  Messers,  während  der  Daumen  der  anderen 
Hand  hinler  dem  Messer  her  Uber  die  Haut  hingleitet,  ein  Blutstrahl 
aus  der  kleinen  Stichwunde  hervorspritzt.    Derselbe  rührt  von  dem 
Druck  her,  den  der  Finger  auf  das  ergossene  Blut  austtbt  und  wel- 
chem dies  durch  die  enge  Stichiuniung  nicht  sofort  ausweichen  kann. 
Sollte  die  Blutung  andauern,  so  mOsste  sofort  ein  GompressiT- Ver- 
band gemacht  werden.    KHme  die  Blutung  aas  der  vefleuten  Alt 
tibialis  post.,  so  würde  sie,  ohne  weitere  Kunstbülfe  natOrtich  eal- 
weder  Verblutung  oder  die  Entwickelung  eines  traumatischen  Aneu- 
rysma zur  Folge  haben.   Aber  auch  kleine  Blut-Ergüsse  sind  störend, 
weil  sie  die  Verwachsung  der  Sehnen -Enden  hindern  und  Eiterung 
erregen,  die  dann  nach  bei  der  aorglliiti^ten.  ^bandlung  dock 
fiwt  immer  Verwachsuagen  zwischen  Sehnen«  und  Hautnarila  nach 
sich  zieht. 

k  DarchtchaeldaBf  dtr  Apoaeoresis  ^lintarlt  «ed  der  kert» 

Zeheabeugcr. 

Ganz  im  Gegensatz  zur  Durchschneidung  der  Achillessehne  Usst 
man  in  der  Fusssohie  das  Messer  am  Besten  von  der  Haut  gegsn 
die  zu  toehachnaidenden  GeMMa  wkrhen.   »Der  FMa  wird  lea 
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etaam  xur  Seile  des  Kranken  sitzenden  Assistenten  dergestalt  tixirt, 
iiss  er  mit  der  einen  Hand  den  Untersclienkel  über  den  Knöcheln, 
mit  «Mteni  den  Tordern  Tbeil  des  Fusses  umftsst:  indem  er 
durch  Ifiederbiegung  der  Spitze  die  Haut  und  die  Nuskehi  der  Fuss- 
*8oh1e  ersehlafft,  sticht  man  ein  schmales  langes  Sidielmesser  am 
äussern  oder  Innern  Fussrande  mit  nach  Oben  gerichtetem  Rücken 
ein,  schiebt  es  (|ucr  über  der  Mitte  der  ganzen  Sohle  unter  der  Haut 
fort,  lässt  den  Assistenten  die  Spitze  des  Fusses  stark  heben,  um  die 
Aponeurose  und  andere  Theiio  zu  spannen,  und  durchschneidet  hier 
Alles,  was  spannenden  Widerstand  leistet,  im  einmaligen  langsamen 
ZmHeksiehen  des  Messers.**  (Dieffenbach).  Auch  der  Geübteste 
md  Brlhhfsnste  iHrd  nicht  mit  Bestimmth^t  sagen  klonen,  ob  und 
mit  wcMiem  Zuge  er  genide  den  Flexor  bieth  oder  die  Aponenrosls 
plantaris  treffe.  Ks  kommt  schliesslich  immer  darauf  hinaus,  dass 
Alles,  was  sich  spannt  und  der  Geraderichlung  der  Fusssohle  wider- 
steht, durchschnitten  werde.  Um  möglichst  sicher  Alles  mit  einem  ' 
Zuge  EU  trennen,  Ist  es  sweekmKssi^',  den  Schnitt  möglichst  weit  | 
htaten  so  IQbren,  weil  dort  yoranssichtlich  der  Fleior  breris  am  / 
Innigatm  mll  der  Ftantar^^Aponeurose  zosammenhlngt  Springt  aber 
die  gespannle  Aponeorose  weiter  nach  ?oni  deutlicber  bertor,  so  wird 
man  sie  auch  dort  durchschneiden.  JedenMIs  sucht  man  sieh  so- 
"wohl  vom  inneren  wie  vom  äusseren  Fussrande  m()glichst  entfernt  zu 
halten,  da  beide  Art.  plantares  nahe  den  Rändern  des  Fasses  ver- 
laufen. Wie  bei  der  Achillessehne  kann  es  auch  hier  erforderlich 
Herden  den  Schnitt  mehrmals  su  wiederholen,  wenn  nach  der  Aus- 
fttbrung  des  ersten  sich  noch  gespannte  und  Widersland'  leistende 
Sehnenetringe  llHiien  lassen.  Die  OperatioB  ist  aebr  scIuBenbalt  und 
macht  daher  die  GMoroformnaritose  wtlnsehenswertb ,  ituKli  welche, 
da  es  sich  wesentlich  um  aponeurotischc  (iebildc  handelt,  selbst  wenn 
eine  Frschlaffun^'  der  von  Conlraclur  bcfnllenen  Muskeln  eintreten 
solKe,  doch  niemals  eine  Krschwerung  der  Operation  herbeigeführt 
werden  kann.  Die  Durchschneidung  der  Plantar- Aponeurose  ist  an- 
geaelgt,  sobald  der  von  nns  unter  B.  (pag.  888)  beschriebene  bObere 
Giad  doa  PIMefkisses  besteht  Ob  auch  der  kune  Beuger  dnrdi- 
schnitten  werden  mnss,  ergiebt  sich  Im  Vorans  oft  schon  aus  der 
Stellung  der  Zehen;  sie  kann  aber  auch  noth wendig  werden,  ohne 
dass  die  Zehen  ursprünglich  gebeugt  stehen,  indem  die  relative  Kürze 
des  Muskels  erst  ersichtlich  wird,  wenn  die  Spannung  der  Aponeurose 
auligehoben  ist.  Dass  genaue  Bestimmungen  in  dieser  Beziehung  vor 
dem  Begüme  der  Operation  nicht  immer  möglich  sind,  wurde  schon 
^sben  erwibnt.  Lüsst  sich  Torausseben,  dass  sowohl  die  Achlllessehae 
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als  die  Plantar- Aponeurose  (in  einer  Sitzung)  durchschnitten  werden 
müssen,  so  beginnt  man  nach  den  in  Deutschland  allgemein  bestätig- 
ten KrfahruDgen  Dieffenbach's  am  Besten  mit  der  letzteren  Operation. 

Nclpt-au  und  die  MelirzaLI  der  franzüsischeo  Wundärzte  sind  für  die  umgekehrte 
(Ordnung.  D  i  ef  Fe  n  Ii  a  c  Ii 's  Verführen  einplielilt  sieb  aber  schon  deshalb,  weil  man  an 
dein  Fuss,  an  welchem  der  PlanlorschniU  gemacht  ist,  noch  recht  gut  die  Spannaog 
der  Achillessehne  bewirken,  dagefien  die  Dehnung  der  Plantar- Apooeurose  nicht  gai 
auszufuhren  vermag,  wenn  die  Ferse  nicht  mehr  fest  steht. 

In  Betreff  des  Verbandes  und  der  üblen  Zufälle  wäre  hier  nur  das 
bei  der  DurciMcluieiduiig  der  Achille&Bchne  Angeltthite  su  wiederboieB. 

c.   Orthopädische  Nachbehandlung. 

Bei  .dem  geringsten  Grade  des  PferdeAisees  iässt  man  den  Ope- 
fielen,  ntebdem  der  Fuss  vom  driltea  ueli  der  O^miüimk  m 
bei  der  finieuenug  des  BiadeiiTeibaodes  dmli  die  BMwtMnm 
seibet  sebon  tKglieb  der  nomalen  Stellung  niber  gebrMbt  wonta 

isU  aiu  achten  Tage  Gehversuche  machen,  wobei  man  ihm  Anfangs 
einen  Stock  lur  Stutze  gewähren  und  kräftig  Muth  einsprechen,  klei- 
nere Kinder  auch  halbschwebend  filbren  muss.  Unter  solcben  Ver- 
hältnissen kann  nach  vierzehn  Tagen  die  Heilung  vollendet  sein.  In 
aUen  acblimiaeren  FKUen  begiMt  die  eigeitbebe  WübbthMidi»^, 
'  naebdem  die  kleine  Stiebimde  fobeilt  iai  «ad  nan  rieb  abmeggi 
bat,  daas  keine  abnerme  EmMo^UicbkeH  oder  Geaebmilat  «a  der  O^e- 
rationssteile  besteht  Die  Einwiekelung  des  Fasses  und  Unterschenkels 
mit  Flanellbinden  wird  beibehalten,  an  den  Stellen,  welche  durch  die 
anzuwendende  Maschine  leicht  gedruckt  werden  könnten,  wird  reicb- 
ücb  Watte  uiiiergeiegt. 

Die  Masebine  von  Suromeyer,  deren  DiefCenb*eb  sieb  üMi 
aiiaacblieaalicb  bediente,  und  welebe  aneb  Jelsl  nocb  die  gabiinfblinbata 
isl,  bealebt  weaentlieb  ana  euier  an  die  bintere  Seite  des  lbilar> 
aebenfceis  amolege&den  auagebSUten  Holasebiene  und  eiMn  mk  dem 
unterem  Ende  iu  beweglicher  Verbindung  stehenden  Fussbrett,  welchem« 
durch  eine  Walze  und  stellbare  Kurbel,  mittelst  Schienen,  aufgerichtet 
und  niedergelassen  werden  kann.  Das  Fussbrett  hat  ausserdem  nocb 
die  l^ricbtung,  daaa  es  scbrSg  geatelU  werden  kann  (v^  Pea  faraa). 
Das  eingewickelte  und  durcb  Gompreaaeii  und  LongueMen  gegen  Draefc 
geachützte  Glied,  wird  mittelat  Gurte  und  ScbaallMi  an  die  Mancbbie 
befestigt  Um  das  Abweicbea  der  Ferse  von  dem  Fuaabratt,  diveb 
welches  sonst  die  Wirkung  der  Maschine  fast  illusorisch  werden  wQrde, 
zu  verhüten,  wird  eine  über  den  Knöcheln  fest  umgeschnallte  weich- 
gepolsterte Lederhülse  mit  einem  durch  zwei  Einschnitte  am  hinteren 
£nde  des  Fussbreltea  verlaufenden  Riemeny  der  OMtleist  einer  ScbnaUe 
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entsprecbeiKl  angespannt  werden  kann,  gegen  den  hinteren  Iheii  des 
Futabwtte  angezogen.  Ist  die  Befestigung  gehörig  bewirkt,  so  wM 
4mm  FuM,  innk  UmMmg  Walae  und  Fettsteltang  des  Zebo- 
radee,  die  erste  Andeiitong  snr  nebligen  SteUnng  gegefceo.  Tag 
illr  Tag  Uisst  »tn  dann  das  Zabnrid  um  dnen  Zabn  weiter  rOdten 
und  extendirt  auf  diese  Weise,  ohne  daas  der  Patient  mehr  als  eine, 
Anfangs  freilich  unangenehme  Spannung  davon  zu  emptinden  braucht, 
theils  die  in  der  Bildung  begriffene  Zwischensubstanz,  theils  die  durch 
den  Sebnenschnitt  nachgiebig  gewordenen  Wadenmuskeln  so  weit,  bis 
der  Fuss  sich  in  einer  rechtwinkligen  Stellung  sum  Unterschenkel 
befindet  Heist  kann  man  den  Kranken  schon  Torher  ivfiitelMn  und 
mit  der  Maseliitte  liemmgeben  lassen.  Ist  die  rechtwinklige  Stellung 
enreichilf  so  bedarf  es  nur  in  dem  Falle  noch  eines  Apparates,  wo 
Lähmung  der  Extensoren  besteht.  Alsdann  muss  man  entweder  die 
Beweglichkeil  des  Fussgelenks  durch  einen  Schnürstiefel  mit  hoher 
aieikr  Kappe,  oder  auch  mit  unbeweglichen  seitlichen  Eisensebienen, 
die  durch  Riemen  am  Unterschenkel  befestigt  werden,  gans  aufheben, 
oder  aber  einen  Appanü  eenstruiren  lassen,  in  welehem  durcb  eln- 
stiscbe  SdmOre  die  Wirkung  der  unibitigen  Extensoren  ersetat  wird. 
Fttr  die  bMsM  Gmde  des  PferdsAisses,  in  denen  sieh,  wegen  der 
AufiroOung  der  Füsssohle,  auch  nach  Dorcbschneidang  der  AiH>neu- 
rosis  plantaris  und  der  Beugemuiikelii  die  Dehnung  nicht  so  weit 
treiben  lässt,  dass  irgend  ein  Fussbreit  angelegt  werden  könnte,  be- 
dient man  sich  des  von  Dieffenbach  in  folgender  Weise  beschrie- 
benen Verbandes  ^Man  bedeckt  die  vordere  Fläche  des  Unter- 
schenkels nut  einer  ebie  Band  breiten,  zwei  ZoU  dicken  FlaneUeom- 
piesse,  welcbe  von  unierbalb  der  Kniescheibe  anfingt  und  in  der 
Gegend  der  KnOebel  rom  endigt  Auf  die  Gompresse  legt  man  eine 
handbreite,  leicht  ausgehöhlte  hölzerne  Schiene,  welche,  nach  unten 
zu  schmäler  werdend,  sich  in  eine  zwei  Finger  breite  ausgekehlte 
Leiste  mit  einer  breiten,  knopfartigen  Kante  endigt  und  eine  gute 
Spanne  lang  Uber  das  Fussgelenk  hinausreicbt.  Die  Schiene  wird 
nun  mit  einer  Flanellbinde  so  beiestigt,  dasa  sie  nicht  abgleitet.  Dann 
logt  man  nm  die  Sohle  des  necb  hinten  gewendeten  Fusses  ein  Hals^ 
tncb  mit  seiner  Mitle  an,  fllbrt  die  Enden  um  die  Kehle  des  hervor- 
ragenden unteren  Theils  der  Scblene  fort,  und  befestigt  dieselben, 
indem  man  die  erste  Tour  durch  Umschlingen  zusammenzieht.  Die 
Wirkung  des  Tuches  darf  nur  allmälig  sein,  und  man  setzt  diese 
Behandlung  so  lange  fort,  bis  der  Fuss  nach  vorn  gebracht  und  der 
fOnfte  Grad  des  Plardeftisses  in  den  vierten  verwandelt  ist,  so  dass 
. .  *)  nifffaiiba«k,  «e  aptntiie  CUror^«,  Uiful^  1845,  m  L  pas.M«  a.f. 
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Schienbein  und  Fuss  eine  gerade  Linie  bilden.  .lelzl  erst  kann  die 
Strome  versehe  Maschine  wiricen.  In  höchstens  vier  bis  sechs  Wo- 
ehen  wird  durch  sie  die  Heiluog  vollendet  und  der  Rraake  bedarf 
weiter  keiner  Gelunasehine.^ 

Uebrigens  kOnnen  Ar  die  ortbopKdisdie  Behandhing  des  Pterde- 
fttems  aueh  die  Mehrzahl  der  fOr  den  eigenUiehen  KIrapAiss  (^omt) 
erfundenen  Apparate  benutzt  werden ,  wie  sich  dies  bei  ihrer  IveHflr 
unten  folgenden  Beschreibung  von  selbst  ergeben  wird. 

2)  KlumpfusSf  Pes  varus. 

ClMurtkteristiseh  (ttr  den  Varus  ist  die  Drehmig  des  Fusses  wm 
seine  LMngsaebse,  so  dass  die  Sohle  nach  Innen,  der  F^issiMiea 
nach  Aussen  sieht  zugleich  mit  Ehiwirts Wendung  der  FMsspHte  luid 
mehr  oder  weniger  deutlicher  Erhebung  der  Ferse.  Dfe  MehnaM  der 

Gelenke  des  Inisses  ist  hierbei  in  eine  fehlerhafte  Stellung  geratheu, 
namentlich  aber  findet  die  Rotation  in  dem  Gelenke  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Reihe  der  Fusswurzclknochen  statu  Wir  unter- 
scheiden mit  Dieffcnbach  fUnf  Grade  des  Varus,  die  zwar  sämmt- 
Hch  in  einander  Ubergehen,  deren  besondere  Beschreibttttg  aber  doch 
zum  Behuf  der  genaueren  Kenntnias  des  Uebds  und  der  Mchterct 
Bezeichnung  der  einzelnen  Pille  von  Werth  ist 

1.  Grad.  Der  Kussere  Fussrand  berührt  mit  dem  Sofalentheiie 
den  Roden,  der  innere  ist  nur  soweit  em porgezogen ,  dass  er  den 
Roden  eben  nicht  berührt  und  dass  bei  abducirten  und  nach  Aussen 
rotirten  Oberschenkeln  die  beiden  Sohienflächen  in  ganzer  Ausdeli- 
nung  auf  einander  treffen;  die  Stellung  der  Fersen  und  der  Zehen 
ist  normal,  ebenso  die  Beschaffenheit  der  F^asaaohle.  Dieser  Grad 
des  Klumpfüsses  findet  sich  als  vollkommen  normal  bei  allen  boo^ 
geborncn  Kindern  (vgl.  «Aetiologie"). 

2.  Grad.  Der  innere  Fussrand  ist  stärker 
in  die  Höhe  gezogen,  die  Ferse  steht  etwas 
höher  als  die  Fussspitze,  welche  mehr  nach 
Innen  gerichtet  ist,  kein  Theil  der  eigentlichen 
Fnsasohle  heiUhrl  mehr  den  Boden,  die  Achillo»- 
sehne  ist  gespannt,  die  Wade  dflnn. 

3.  Grad.  (Fig.  132).  Der  rosa  tritt  nit  dem 
äusseren  Rande  und  dem  daran  granienden 
Theilc  der  Rückentlächc  auf,  die  Fusssohle  sieht 
nach  Innen  und  Hinten,  die  Fussspitze  ist  ge- 
gen den  Mittelfuss  des  anderen  Fusses  gerichtet, 
Stark  gewWt  und  ihre  Uant  deshalb  ui  Qner- 
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Mm  getogtf  der  Fuss  iA  TerkOnt,  die  Achillessehne  beträebUich 
geepMiit,  einen  Zon  und  mehr  verkllnt,  die  Wade  abgemagert,  das 
Knie  naeh  Innen  geriehtel. 

4.  Grad.  Die  loasere  HUflle  des  PussrUelrens  siebt  nach  Unten, 

bildet  die  abnorme  Fiisssohle  und  ist,  wenn  der  Patient,  wie  gewöhn- 
lich, damit  wirklich  auftritt,  mit  harten  Schwielen  bedeckt;  der  Äussere 
Fussrand  ist  weniger  scharf  ausgesprochen,  mehr  abgeflacht*);  der 
innere  Fussrand  ist  gar  nicht  bestimmt  zu  erkennen,  der  Fussrticken 
bildet  einen  siarlt  hemrapringenden  Buekel;  die  Fusssohle  ist  sn- 
aammengeMmml  und  in  ihrer  Mitte  eine  stariie  Qnerftirehe;  der 
Inasere  KnOeM  springt  staA  herror,  der  hinere  ist  mehr  verdeckt, 
die  Ferse  stark  emporgezogen,  die  Zehen  der  Mitte  des  gesunden 
Fusses  zugewandt,  die  Achillessehne,  der  Tibialis  anticns  und  die 
kurzen  Beuger  in  der  Fusssohle  straff  gespannt.  Die  Wade  fehlt  fast 
ganz,  das  Knie  ist  stark  nach  Innen  gerichtet. 

5.  Grad.  Der  KlumpAiss  entspricht  jetzt  ganz  seinem  Namen,  er 
ist  ein  anArmiger  Klumpen;  der  haibkugiige 

FossrOcken  bildet  die  Sohle,  der  Vorderftiss  ^ 
Ist  in  die  HOtie  gezogen  und  ganz  einwftrts 
gerichtet,  die  eigentliche  Fusssohle  bildet  eine 
kurze,  fast  pyramidale  Flache,  die  nach  Hinten 
und  Oben  sieht  und  in  welcher  man  die 
Straff  gespannten  sehnigen  Gebilde  fühlt;  der 
gussere  Knöchel  springt  weit  hervor  und  be- 
rührt bisweUen  aeUmt  den  Boden;  an  der 
SieHe  des  inneren  KnOeheto  ündet  sidi  eine 
Vertiefüng,  oder  doch  eine  Abflaehung.  Achil- 
lessehne und  Ferse  liegen  im  unteren  Viertel 
des  Unterschenkels  an  dessen  innerer  Seite. 
Die  Extensoren  des  Fusses  sind  wegen  der 
vdlligen  Verdrehung  des  Vorderfusses  lünctio- 
neil  auf  die  Seite  der  Flexoren  getreten;  die  Wade  fehlt  gSnzlich,  das 
Knie  ist  nadi  Innen  geiklbtei  (Flg.  133). 

Das  Gehen  wird  selbst  durch  die  geringsten  Grade  des  Rlump- 
fusses  erheblich  gestOrt.  Besteht  die  DifformitSt  blos  aut  einer  Seite, 
so  schreitet  der  gesunde  Fuss  langsam  vor  und  der  kranke  wird  dann 
mit  einem  plötzlichen  Ruck  nachgezogen.  Bei  höheren  Graden  des 
Uebels  stellen  sich  erhebliche  Beschwerden  ein,  die  hauptsächlich 
dtirch  den  Druck  veranlasst  sind,  den  Theile  der  Fusshaut,  deren 

')  Bieffenbieh  tchRibt,  «der  IHMere  Fotsrtnd  itl  »firk  conva,*  wonit  er 
ointar  daNitbt  mcinu 
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Straetur  hierauf  nicht  berechnet  ist,  Seitens  der  verschobenen  Knochen 
beim  Auilrelen  zu  ertragen  haben.  Die  Epidermis  verdickt  sich  aller- 
dings ailmälig,  aber  nicht  zu  einer  schützenden  Decke,  sondern  zu 
einer  pathologischen  Schwiele,  ivelcbe  4ie  Qualen  der  HQluieraugen 
in  ilirein  Gefolge  ktt  Die  Beniitsing  eines  Stoekes  geivihn  tialge 
Erieiekterangi  indem  sie  den  kranken  Fuss  entiaslel.  Bei  den  k»iiew 
Graden  wird  diese  Statte  unentbehrlich  und  der  Gang  desto  seh  wie- 
riger,  je  weiter  die  Zehen  nach  Innen  rUcken,  je  grösser  also  der 
Bogen  wird,  in  weichem  der  kranke  Fuss  beim  Vorwärtssetzen  herum- 
geführt werden  muss,  um  nicht  an  den  gesunden  anzustossen.  Findet 
sich  an  beiden  Fussen  ein  Varus,  so  streifen  die  Fussspitsen -desto 
stärker  an  einander  und  der  Kranke  miiss  beim  vierten  oder  gsr 
fanden  Grad  des  Uebeis  mit  swei  StMen,  die  ihm  glekhSim  A 
Vorderittsse  dienen  CDieffenbsehX  sieh  forthelfsn.  Beide  Boao  Wt* 
den  in  ihrer  Stdlung  sn  einender  die  Form  eines  X;  iriUnend  die 
Kniee  sich  berühren,  stehen  die  Fersen  weit  von  einander  ab,  und  die 
Füsse  müssen  beim  Vorschrciten  grosse  Bogen  um  einander  beschreiben. 

Auf  die  Aetiologic  des  Varus,  als  der  bei  Weitem  häufigsten 
Art  der  FussverkrUmmungen,  iässt  sich  AUes,  was  wir  in  dieser  Be- 
aiehong  Ober  die  iUumplllsse  im  AUgemeiami  gesagt  haben  (pag  ftMl), 
genau  anwenden.  Bei  Weitem  die  meisten  FlUe  ?on  Varus  siod  mr» 
sprangliche  Missbildungen.  Bei  einseinen  liest  sieh  dieAhUi- 
gigkeit  der  StSrang  in  dem  Gleiehgewieht  der  beiden  auf  4m  Ptes 
wirkenden  Muskelgruppeu  (vgl.  die  Unterscheidung  von  Bonnet, 
pag.  829)  aus  einer  Missbildung  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  {Spina, 
bifida)  ableiten  ').  In  der  grossen  Mehrzahl  aber  sind  die  klumpfU&si- 
gen  Kinder  übrigens  wohlgebildet»  lebensfähig,  sogar  meist  kiiOifi 
FOr  diese  Fälle  hat  man  httehst  geswungene  firiüänmgeB  sagnwtBdli 
bis  Eschricht  an  diesem  Ei  sum  Coltunbus  gewiwdeii  ist  Alis 
Welt  wusste,  und  Bieffenbaeh  hatte  es  längst  ausfOhilieh  beiAfis*> 
ben '),  dass  die  Kinder  stets  mit  KlumpfUssen  ersten  Grades  zur  Welt 
kommen  und  dass  erst  allmälig,  namentlich  mit  den  ersten  Gehver- 
suchen die  Neigung  zur  Aufwärts wendung  des  inneren  Fussrandes  sich 
verliert.  Die  Embr^ologen  hatten  (emer  längst  beachriebeu  und  jede« 
selbst  oberflächliehe  Untersuchung  illngefer  Enütryonen  konnte  dies 
bestätigen,  dsss  die  Lege  der  unteren  Exursmitälea  Anfhois  eiM  soldM 
ist,  dsss  die  Fusssohle  gegen  die  Brust  gerichtet,  die  änsseven  Ften- 
ränder  aber  unmittelbar  aneinander  und  der  ganze  Fuss  daher  im 

*)  Vgl.  den  ton  Crohi  genn  ontertacbten  Fall,  Deattcb«  älhiik  ISSS. 
*)  Vgl.  dessen  Schrift:  lieber  Dnrcbsdumdiiog  der  Sebaeo  ond  Matkde,  Bcrin, 
1S41,  PM.S2. 
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Verbältniss  zu  der  normalen  Stellung  gerade  in  der  Weise  verdreht 
ist,  wie  wir  es  in  den  höchsten  Graden  des  Pcs  varus  finden.  End- 
lich wnr  srnn  wdteren  Beweise  der  Richtigkeit  dieser  Thatsaehe  beol^ 
achtet  worden,  dass  bei  congenitaler  Verwachsang  der  FUsse  (sog. 
Syreoen-Missbildoog,  wie  wir  sie  im  Bd.  I.  abgebildet  haben)  nicht 
die  inneren,  sondern  die  Süsseren  POssrllnder  mit  einander  ver- 
schmolzen gefunden  werden.  Esch  rieht  hat  aber  das  Verdienst, 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  sich  der  congenitale  Pes  varus 
ohne  allen  Zwang  aus  einer  Persistenz  dieser  für  ein  gewisses  Sta- 
dium der  £ntwickelung  normalen  FOtalkrilmmungen  der  unteren  Ex- 
tremillten  eridirt'). 

Die  Behaodliing  des  Varus  ist  erst,  seit  Stromeyer  die  sub- 
cutane Tenotomie  auf  ihn  anwenden  gelehrt  hat,  eine  wiriilieh 
erfolgreiche  geworden.  Alle  die  sinnreichen  Maschinen  und  Behand- 
lungsweisen,  welche  früher  für  die  Heilung  des  Varus  erfunden  worden 
sind,  haben  entweder  garnichts  ausgerichtet,  oder  doch  nur  leichlere 
Fülle,  namentlich  des  ersten  und  zweiten  Grades  zu  heilen  vermocht 
Aber  auch  diese  werden  ungleich  schneller,  nach  Dieffenbach,  „in 
eben  so  Tiden  Wochen  als  sonst  Jahren,^  mit  HOlfe  des  Sehnen- 
schnittes  gehdlt  Unmuthig  Ober  die  Gegner  der  neuen  Operation 
durfte  Dieffenbach  deshalb  ausrufen:  ^Wer  mM  sich  nicht  lieber 
die  Haare  abschneiden  als  ausreissen  lassen?  Um  so  viel  leichler  und 
schmerzloser  wie  das  Erstere  als  das  Letztere  ist,  ist  die  Sehnen- 
durchschneidung  im  Vergleich  gegen  die  unblutige  Behandlung.^  An- 
derer Seite  darf  man  sich  aber  durch  ebnen  gewissen  Enthusiasmus 
fttr  die  Tenotomie  nicht  verleiten  lassen,  ihre  Wirkung  beim  Varus 
XU  hoch  aBzuschiagen.  Bedarf  es  schon  in  den  meisten  FXUen  von 
Pes  equinus  einer  längeren  orthopidischen  Nachbehandlung, 
so  ist  beim  eigentlichen  Klumpfuss  erst  recht  das  allergrOsste  Gewicht 
auf  sie  zu  legen.  Wer  die  Nachbehandlung  nicht  mit  gehöriger  Aus- 
dauer und  Geschicklichkeit  zu  leiten  vermag,  wird  trotz  aller  Sebnen- 
durchschneidungen  keinen  Varus  heilen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  aber  nicht  blos  in  der  Anlegung 
dieser  oder  Jener  mehr  oder  weniger  kunstreichen  Hasehine  und  dem 
tlgüch  gradweise  versUrkten  Ansiehen  der  Schrauben,  Schnallen  und 
Rider,  sondern  ebenso  sehr  in  dem  tiglieh  zu  wiederholenden  Zn- 
rechtdrücken  („Manipuliren"  nach  Dieffenbach)  des  Fusses 
mit  den  Fingern,  welche  auch  hier  durch  keinerlei  Maschine  erselzt 
werden  können.  Diese  tiiglich,  bei  Kindern  unter  grossem  Geschrei, 
fu  wiederholende  Procedur  will  besonders  eingeübt  sdn,  obgleich  die 

•)  Vsl.  Etchrickt,  Deker  FSlalkrOaminigeo,  D«utocke  Klkiik  1851,  No.44. 
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dibei  «ninwentaiden  Handgriffe  «ilM  und  Iticht  äai.  Mm  km 
mit  der  einen  Hand  den  Unterscbenkel  und  beugt  ihn  im  Knie  recht- 
winklig, um  sicher  zu  sein  vor  der  sonst  leicht  eintretenden  TSuscbun^, 
dass  man  glaubt  die  Fussspitze  nach  Vorn  gebracht  zu  haben,  wäh- 
rend man  dock  nur  den  Oberschenkel  nach  Aussen  rotirt  hau  Mit 
der  anderen  Hand  ergreift  man  den  Fuss  in  der  Art,  dass  die  fier 
letzten  Finger  den  inneren  Fusmnd  umiuseny  wlbiend  der  Daimea 
aicb  auf  das  naeh  Aussen  und  Unten  prominirende  Os  eoboideiuii 
au(iMatat  Durch  eine  Ulnarbeugung  der  eignen  Hand  snobt  man  nun 
das  Os  cuboideum  einwärts  und  aufwärts  zu  schieben,  den  inneren 
Fussrand  aber  nach  Unten  und  Aussen  zu  ziehen.  Diese  „Manipula- 
tionen** sind  auf  alle  Grade  des  Klumpfusses  anzuwenden. 

Einer  besonderen  Beschreibung  bedürfen  die  Teootomie  und  die 
fUr  die  Nachbehandlung  erforderlichen  Maschinen.  Die  Ourchs^bnei- 
dung  der  Acbillessebne  ist  bei  allen  Graden  des  KInipftMsnt 
natalich,  bei  den  drei  bOcbsten  Graden  garadesii  nolhwendig.  Sie 
wird  unler  allen  Umständen  so  ausgeführt,  wie  wir  es  beim  Pferde 
fuss  beschrieben  haben.  Demnächst  kommt  bei  allen  Klumpfilssen 
des  vierten  und  tUnflen  Grades  und  oft  schon  beim  dritten  Grade 
die  Sebae  des  Tibialis  anticus  in  Betracht.  Man  entdeckt  sie 
als  einen  scharf  gespannten  Streifen  dicht  unter  der  flaut,  nnch  der 
Durchschneidung  der  Aehilieasebne  meist  leiohtnr  als  vnvhar.  0er 
Operateur  erhebt  die  Hant  Ober  der  Sehne  mit  den  Finiam  der  Unken 
Hand  au  einer  Falte,  während  der  Assistent,  um  dies  au  erleicblem, 
die  fehlerhafte  Richtung  des  Fusses  noch  verstärkt  An  der  Basis  der 
Falle  wird  das  Tenotoin  mit  dem  Kücken  nach  Oben,  die  Schneide 
der  Sehne  zugewandt  eingeführt.  Darauf  lässt  der  Operateur  die  Falte 
los  und  der  Assistent  zieht  den  Fuss  müglichst  stark  nach  der  an- 
deren Seite  um  die  Sehne  zu  spannen,  die  dann  mit  einem  knumt 
Messenuge  durchschnitten  wird.  Die  passendste  Stalle  für  ihre  Oureb- 
schneidung  ist  dicht  unterhalb  des  Lig.  annulare  anterius,  etwas  Yor 
dem  inneren  Knöchel.  Auch  die  Aponeuresis  plantaris,  der  Flesor 
digitorum  brevis,  der  Flexor  hallucis,  zuweilen  auch  der  Exlensor 
hallucis  müssen  bei  höheren  Graden  des  Klumpfusses  in  ähnlicher 
Weise  durchschnitten  werden.  Diese  Operationen  haben  deshalb  keine 
besonderen  Schwierigkeiten,  weil  man  sie  immer  nur  vornimmt«  wo  die 
zu  durchschneidenden  Sehnen  als  straff  gespannte  Stränge  zu  filhiMi  sind. 

Bei  der  orthopädischen  Nacbbebandlun^^  ampfiiblt  Dief- 
fenbacb  in  allen  schwierigen  Fällen,  zuerst  den  Varua  auf  einen 
Pes  equinns  zurOckzufOhren,  dessen  Heilung  dann  gelinge.  Zo 
diesem  Behuf  legte  er  eine  von  der  äusseren  SeUe  des  Kniees  bin* 
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absteigende,  etwa  eine  Spanne  weit  Ober  die  Peive  hiimiiaKielieiide 
llolzschiene  von  der  Dicke  einer  iloppelten  Pappe,  iiiilhiii  leicht  federnd 
und  an  Breite  der  Dicke  des  L  nlerschenkels  entsprechend,  gehüriy 
dick  gejiolfttert  an  die  äussere  Seite  des  Unterschenkels  und  befestigt 
ii0  bdU  «mt  gekleisterten  Binde.  Zur  Polsterung  dienen  Flanell* 
LoBgueUen,  die  in  der  Gegend  den  Halleeius  e&t  dofpell  diek  tur 
sammengekgt  seitt  sollen  und  die  man  bis  auf  den  unterste,  dem 
Blattenlus  evtipreebende  Stttek  mit  einer  Flanellbinde  an  den  Unter> 
Schenkel  befestigt.  Das  unterste  Stück  wird  mit  der  Flanellbinde 
nicht  umwickelt,  damit  es  als  eine  breitere  Ebene  dem  Abgleiten  der 
Schieue  weniger  günstig  sei.  —  Man  wird  aber  auch  Watte  als  Pol- 
sVeningsmaterial  und  statt  des  Kleisters  dyps  zur  Befestigung  anweo- 
den  düKsn  (wie  dies  Dieffeabaeh  aelbsi  auch  sebon  getban  bat). 
Dem  aebr  Uistigen  Abgleiten  und  Versebieben  der  Seidene  beugt  man 
am  Stebenten  w,  wenn  man  sie  aus  starkem  Sisenbleeb  anlbTttgen^ 
bis  Mun  Oberschenkel  Unaufiteigen  und  am  Knie  mit  einem  Gbar- 
nier  versehen  liisst,  so  dass  sie  nur  bei  vollkoniniensler  Streckung 
des  Kniegelenks  (welche  leicht  zu  verhülcn  ist)  sich  um  den  l  nter- 
sebenkel  herum  verschieben  kann.  —  Ist  die  Befestigung  der  Schiene 
beendet,  so  folgt  die  ZureobtsteUung  des  Fusses.  Man  legt  die  Mitte 
eines,  nach  Art  einer  Cravalte,  glatt  ausammgetegten  weichen  Tuches, 
mil  Watts  nnterpolstert,  um  den  innem  Fusnrand,  Itlbrt  die  Enden^ 
Uber  die  Dorsal-  und  Plantaiselte  dea  Mittelfusses,  kreust  sie  auf  dem. 
unteren  V,Me  der  Schiene  und  knotet  sie  um  diese  fest  zusammen, 
so  dass  der  Fuss  gegen  die  Schiene  nach  Aussen  gezogen  wird.  Zur 
Verhülung  der  Abgleitung  dieses  Tuches  (welches  auch  durch  eine 
Flaneilbinde  ersetzt  werden  kann)  sind  au  der  Schiene  Einkerbungen 
oder  ILni^pfo  angebracht.  Nach  und  naeh  wurd  der  Fuaa  mittelst  des 
stärker  angespannten  Tuebes  immer  weiter  naeb  Anasen  gebriebt,  bia 
evdlieb  der  Varus  in  den  P»s  eiiufaius  umgewandelt  ist,  worauf  dann 
die  Stromeyer'seho  Masebme  snr  Anwendung  kommt. 

Dimlkt  Wirkuif  «Is  in  DitffeDhach'iebe  Vtrtaod  bat  dit  tN»  Reichfl 
(UMidagitt  in  Leipzig)  «rfandtse  Matdiioe,  welche  aus  iwei  in  eiaeai  ChamitrieleDk 
mbuodenen  Slahlstangen  bettehtV  deren  eine  an  den  Unicncbenitel,  die  andere  an 
den  Fnet  mit  gut  gepoblerten  Lederhttben  befestigt  irlnt  Durch  die  Umdrehungen 
einer  In  ehi  Nlntgelenk  ciageOgtcn  Sdunnbe  kSnnen  diese  Stangen  ans  einer  nrsprflng- 
liib  tsAlwinlrllsin  fllsiln  gegen  einaoder  n  eoMr  viNkomnen  geradlinlgni  ge- 
bneht  weiden»      -  v. 

1  So  sinmeieb  aber  aoeh  dieser  Ton  Dieffenbneb  vorgezeidinete 

Weg  ist,  den  Varus  durch  den  Pes  equinus  hindurch  zur  Heilung 
zu  fuhren,  so  ist  es  doch  immer  ein  Tmweg  und,  was  noch  übler 
ist,  zu  der  Zeit,  wo  man  die  Richtung  des  Fusaes  auf  die  Achse  des 
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Utttenehenkds  xuradcgefMirl  zu  balien  glaubt,  htt  man  doch  Bedi 

nicht  die  Rotation  des  Fusses  um  seine  Längsachse  beseitigt,  gegen 
>velche  die  Slromeycr'sche  Maschine,  der  die  übrige  Heilung  nun 
gelingen  soll,  nur  nebenbei  wirksam  ist.  Die  oben  (pag.  840)  er- 
wähnten Bewegungeo  des  Fussbrettes  an  derselben  entspredieii  Bild- 
lich nur  der  Beugung  und  Streckung  im  Fusegelenk.  Um  gegea  #m 
erwlhnte  Rotation  etwas  tu  leisten,  Ist  die  Bisenstange,  um  wiMe 
sich  du  Fusalnvtt  dreht,  auf  beiden  Selten  des  gabeMSmlg  «ng»> 
schnittenen  unteren  Endes  des  Ftasslirsttes  In  Halsen  befestigt,  die 
hin-  und  herbewegt  und  durch  Schrauben  befestigt  werden  können. 
Schiebt  man  nun  die  Hülse  an  der  inneren  Seite  stark  aufwärts, 
diejenige  an  der  äusseren  Seite  stark  abwärts,  so  bekommt  das  Fuss» 
brett  eine  schräge  Stellung,  In  welcher  es  auf  die  Sohle  eines  Vam 
dritten  Crades  ungefthr  passt  Während  der  weitersn  BehiBdlivg 
sucht  man  nun  die  äussere  Hfllse  täglich  welter  aufwärts,  die  Iomm 
weiter  abwärts  tu  schieben,  um  auf  diese  Weise  die  beabelehtigte  R«» 
tationsbewegung  auszuführen.  Dies  geUngt  bei  Weitem  voUkommner, 
wenn  man  sich  der  von  Reichel  angegebenen  Modification  des  Stro- 
meycr'schen  Fussbrelles  bedient.  Stau  der  Holzschiene  Itlr  den  Un- 
terschenkel finden  sich  an  dieser  zwei,  durch  eine  starke  gepolsterte 
Blechschiene  Terbundene  runde  StahlstangOBi  «n  doMs  die  mit  dem 
Fassbrett  In  Gelenk-Verbindung  stehenden  HakMn  yM  Mehler  uid 
Yiel  ausgiebiger  hin-  und  hei^geschoben  werden  kOUMi. 

Um  aber  Ton  Vornherein  und  ohne  den  Umweg  sum  l%s  eqm- 
nus  auf  die  Rotation  des  Fusses  in  seiner  Längsachse  einzuwirken, 
sind  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Klumpfussmascbineii  erfunden  wor- 
den, unter  denen  sich  besonders  die  von  Günther  (in  Leipzig)  und 
von  Schuh  angegebenen  als  verhältnissmässig  einMi  und  vieiaeMg 
anwendbar  aasielchnen. 

An  der  Maschine  ?on  GOnther  beindet  sieh  Im  ontsw 
Theiie  der  lUr  den  Untersehenkel  bestimnHen  SeMene  eine  Dreh- 
scheibe, deren  Rand  gezähnt  ist  und  die  daher  durch  eine  eingiei- 
fende  Feder  (Stellhakcu)  aui  jedem  beliebigem  Punkte  der  Drehung 
festgehalten  werden  kann.  Auf  dieser  Drehscheibe  bewegt  sich  in 
einem  Cbamier  das  FussbreU,  dessen  Beugung  und  Streckung  durch 
swei  Riemen,  die  am  oberen  Ende  der  UntereehenksisshisMe  bald 
hoher  bald  tiefer  angeknöpft  werden  kOnnen,  beberrscht  wild. 

Die  Maschine  von  Schuh    besteht  aus  swü  mi  ekamider 
unabhängigen  TheHen,  die  nur  durch  Rinden  mit  einander  In  VerMn- 
dung  gesetzt  werden  solkMi,  nämlich  einem  einfachen  Fussbrett  von 
*)  Prager  VierteljatirsscbriU  Ittäl. 
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der  Grtae  uai  GasUlt  dar  FuMsoble  des  Patitnteii  uihI  einer  die 

hintere  Htflfte  des  Unterschenkels  in  der  Wadengegend  umfessendeo 
gepolsterten  Blecbschiene,  von  deren  Hiindern  ein  starker  Bügel  em- 
porsteigt, der  sich  (in  der  Rückenlage)  mehrere  Zoll  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Unterschenkels  erhebt.  Quer  durch  die  in  den  Sei- 
umlifiUea  d«»  BUgeto  iMfindlicbett  Lödier  kirn  eise  lmh$e  EltmiMogß 
gestaekt  und  in  ilim  durch  eine  Druckschraube  in  heliebiger  SteUung 
lixirt  «erden.  Die  Untefsdienlielicbiene  md  durch  Riemen  mit 
Schnelten  befestigt  Um  deren  Druck  auf  die  VorderflScbe  des  Unter» 
Schenkels  niögUchst  zu  verlheilen  und  dadurch  unschädlich  v.n  machen, 
wird  in  der  ganzen  Länge  der  Schiene  auf  die  vordere  Seile  des  Un- 
terschenkels ein  starkes,  dick^e|KUaterte&  ^tUck  Pappe  gelegt,  über 
welchem  dann  erst  die  Riemen  «laammengaachnaUt  werden,  Zuqi 
Behuf  der  Behandlung  eines  Varua  wird,  nadidem  dar  Apparat  am 
Unteraebenkel  beftsligt  ist,  die  Queratange  ao  gestellt,  d|UM  ihr  ttn^ 
geres,  nut  KnOpfen  versehenes  Ende  die  Süssere  Seile  des  Gliedes 
beträchlhch  (*/,  —  1  Fuss)  überragt.  Das  Fussbrett  wird  a»  der  Sohle 
durch  Bindengänge  sorgfältig  befestigt,  welche  sämmtlich  in  der  Rich- 
tung von  dem  äusseren  Fussrande  zum  inneren  Uber  den  I  ussrUcken 
verlaufen  mttaaen.  Mit  den  letzten  Bindengängen  steigt  mau  aber 
Husseren  Fussrande  ans,  statt  wieder  Uber  den  Fussrücken  au  gehen, 
XU  dem  lusseien  Bnde  dar  Stange  empar  und  hal  ea  somit  in  seiner 
Gewalt  den  Susaeren  Fussiaad  mehr  oder  weniger  m  halieo,  xugleich 
aber  auch  die  Fussspitae  nach  Aussen  und  Obau  lu  aiehen,  mitbin 
alle  diejenigen  Bewegungen  vorzunehmen,  welche  zum  Behuf  der  Hei- 
lung eines  Varus  erforderlicli  sind.  Derselbe  Apparat  kann  aber 
ebenso  gut  angewandt  werden,  um  den  inneren  Fuasrand  zu  erhoben 
(beim  Valgua)  oder  um  blos  die  Fussspitae  empoRuziehen  (beim 
Pes  eqninos);  im  ersleren  Falles  muss  das  lingem  Bnde  der  Siange 
an  der  inoeren  Seite  hervorragen  und  die  Binde  an  der  inneren  Seite 
emporsteigen ;  im  kizteren  bedarf  man  der  Stange  gar  nicht,  aondern 
befestigt  die  Bindentouren  um  einen  auf  dem  Scheitel  des  Bogens 
angebrachten  länghchen  Knopf.  Der  Apparat  ist  sehr  einfach  und 
kann  in  seinen  wesentlichen  Theilen  von  jedem  Schlosser  um  einen 
geringen  Preis  helgestellt  werden,  leb  glaube  seine  Brauchbarkeit 
oder  doch  die  Bequemlichkeit  aeiner  Anwendung  durch  iblgeode  Mo- 
ditadionen  erhShi  m  haben.  Statt  dea  BOgds,  durch  TPelchen  der 
Pfitient  beim  Anlegan  ttn4  Abnehmen  des  Apparates  den  Fusa  hin- 
durchstecken  muas,  steigen  ton  der  Wadenaehiene  awai  aeitUche 
Fortsätze  gerade  in  die  Höhe,  auf  welche  ein  an  beiden  Selten  recht- 
winklig umgebogener  Aufsatz  passt,  dessen  abwärts  steigende  Seiten- 

Bardelebea  (Vid«Ot  Citinirgi«.  iV.  54 


I 


850  Krankheitco  des  Fusics. 

llieile  an  dmelben  9Nfle  ^  ate  tuMrli^teigenM  jSaHuüHliiüir  W* 

Wadenschiene  ein  viereckiges  Loch  besitzen.    Das  Einschieben  der 
darin  passenden  Stange  vereinigt  beide  Stücke  zu  einem,  nunmehr 
dem  Schuh 'sehen  Bdgel  entsprechenden.    Der  Aufsatz  enthält  die 
zur  Befestigung  der  Stange  dienende  Scbraube  und  den  langen  Koopi^ 
um  welchen  bei  BehandhiBg  eines  Pes  equim»  die  Bindeogliige  ge- 
ntait  werden  mOssen.  Eine  kurze  Stenge  Ist  radi  hn  letaterea  FMe 
erlMerM,  um  die  beiden  HlHIen  des  Bügels  in  TeiWndong  zu  er^ 
halten.   An  dem  Fussbrett  lasse  ich  um  den  Fersentheil  bemtn  efne 
kleine  Kappe  von  Blech  und  unter  dem  Fersentheil  das  Mittelslück 
eines  Gurtes  festnageln;  der  letztere  wird  mit  gehöriger  Polsteninp 
Uber  der  Fusabeuge  zusammengeschnallt.    Ikide  Vorrichtungen  haben 
den  Zweck  das  sonst  leicht  eintretende  Abgleiten  der  Ferse  Tom  Fuss- 
bfvtt  zu  whtlen.  Bndlieb  wird  ein,  an  der  Msseren  (Ittr  den  9m 
TBlgus  an  der  Innerai)  Seile  des  Fnssbrctts        Zeil  hetftaaiMM 
Stab  an  der  witeran  Seile  des  lelsleren  ange8cbraubt;^iMi0ba^^ 
normaler  Stellung  des  Fusses  mit  der  am  Unterschenkel  beSitdll^ln 
Stange  parallel  stehen  mtisste.    Es  leuchtet  ein ,  dass  man  durch 
jeden  Zug,  den  man  an  seinem  äusseren  Ende  in  der  Richtung  nach 
Oben  ausübt,  den  Fuss  mit  grosser  Hebelgewalt  um  seine  Achse  nach 
Amsen  roHrt.    Man  braueht  daher  nur  die  beiden  herymfngeadan 
Stangen  doreh  efnen  tiglMi  um  ein  Lech  featef  zn  schnallenden  Hie* 
men  in  VeiMndnng  m  seteen,  so  hat  man  die  BMoipfiing^J^ 
schlimmelen  Theils  der  beetalienden  Diflhrmint  ganz  in  seiner  Anä. 
Um  aber  zugleich  die  Fussspitze  zu  erheben,  bedarf  es  nur  eines 
zweiten  Riemen ,  der  einer  Seits  um  den  vorderen  Theil  des  Fnss- 
brettes,  anderer  Seits  um  den  oberen  Knopf  des  BQgels  verläuft. 
Dass  man  die  Riemen  auch  durch  Gurte  oder  Stricke  ersetzen  kann, 
tenM^t  steh  Ten  selbst.  .  .  .... 

Inden  ich  hier  des  btt^rinktcn  Ravine«  wegta  dne  groiie  Aoiibl  ton  Kliar- 
fMMMMfcliMa  wHiiwttHt  iHN,  lott  kahMiwe|i  behauptet  «crdea,  i»m  diew  stcM 
■neh  Mchl  bnachhar  Mien;  leh  IciDai  Mgar  aelnft  «rftf.«hni«ie4  iwsiliihli 
Apfmte  der  Art,  deven  betehiidaiie  ErSsdnr  sie  nidM  eisMl  vohBeirt  faita. 

Bei  kleinen  Kindern  sind  alle  Maschinen  schwer  anzulegen  und 
theils  wegen  der  Unruhe,  theüs  wegen  der  unvermeidlichen  Durchnüssung, 
schwer  in  Ordnung  zu  hallen.  FUr  solehe  FiÜe  erweist  sich  neben  dem 
lleissigeB  Manipvliren  namentüch,  nacbdMn  duieh  diesea  einegrtlaaeie 
Bewetfichkell  und  Nadigiebirikeil  eifelefat  Krönten  ist,  der  GypsTer- 
band  besonders  htffraich.  Sdhen  Dieffonbach  bat  nIcSit  blos  die 
difformen  FUsse,  während  ein  Gehülfe  sie  in  einer  besseren  Stellung 
zu  erhalten  suchte,  in  Gyps  eingegosäcu,  sondern  auch  mit  einem 
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Gypiliiiiden- Verband  behandelt,  wie  wir  ihn  jetzt  bei  KnocbeabrUcben 
mnmäett Bei  dem  Anlegen  dieser,  wie  aUer  bei  KluropfUssen  an« 
«Mmdenden^Y^  die  Binden* 

ginge  iiete  ao  »u  fahren,  d^a  der  loeeere  Ristinnd  dabei  m<>giieim 
^pbirfien  nnd  nacb  Auescn  gezogen" wird7  in)nief~iiiio  vom  FussrfliSei' 
znr  Sohle  um  den  innepeu_  und  vo^ii  der 
den  äusseren  Fussrand. 

Zum  Schluss  der  Nachbehandlung,  nachdem  der  grössere  Theil 
der  Dilfoniiität  beseitigt  und  der  innere  Fussrand  nanentlieb  soweit 
abfPiHs»  geKickl  iet,  dees  er  bei  vorsiebligen  Auftreten  den  Boden 
berilbrt,  dient  rq^  AUem  das  Auftreten  selbst  Dies  muss  aber 
nnler  gehflrigsr  Anfoicbt  und  Leitang  gesehehen,  damit  der  Fuss  nicht' 
in  den  alten  Fehler  zurückfalle.  Eine  solche  Controlle  Obt  der  sog. 
Scarpa'sche  Stiefel*).  An  einer  starken  Ferseukappe ,  welche 
durch  einen  gepolsterten  Kiemen,  der  über  die  Fussbeuge  verläuft,  be- 
festigt wird,  befinden  sieb  zwei  Stahlfedern,  deren  eine,  breiter  und 
stärker  längs  der  inneren  Seite  des  Unterschenliels  aufsteigt  und 
dofch  iwei  gepolsterte  Riemen  am  Untersehenkel  befestigt  wird,  wäh- 
rend die  andere,  dem  äusseren  Fnssrande  parallel,  nach  Vom  läuft 
und  an  der  Fttsaspitza  dnreh  einen  um  den  Ballen  der  grossen  Zehe 
herumlaufenden  gleichfalls  gepolsterten  Riemen  befestigt  wird.  Die 
aufsteigende  Feder  federt  in  der  .4it,  dass  sie,  wenn  man  zuerst  die 
Fersenkappe  anlegt,  weit  vom  Unterschenkel  absteht.  \Vird  sie  nun 
an  den  Untersebenkel  herangexogen ,  so  muss  sie  durch  Vermittlung 
der  Fenankaype  den  Fuss  um  seine  Längsaebse  nach  Aussen  rotiren^ 
Dabei  ist  aber  nicht  au  ^eiigessen,  dm  diese  Fersenkappe  nur  auf 
den  Oaleanens  wiibt,  während  der  grössere  Theil  der  Verdrehung  in 
den  weiter  nach  Vom  gelegenen  Gelenken  seinen  Site  bat,  wie  dies 
Scarpa  selbst  sehr  richtig  abbildet.  Die  Wirkung  der  zweiten,  dem 
äusseren  Fussrande  parallel  lautenden  Feder  ist  von  selbst  einleucli- 
tend.  Dass  sie  aber  nicht  wirken  kann,  wenn  man  sie  an  die  äussere 
Seite  einea  mit  steifer  Sohle  tersebenen  Stieiels  anlegt,  bedarf  keiner 
Ertänterung. 

Häufig  behält  der  Fuss  noch  lange  Zeit  eine  Neigung  nach  Innen 
«■ankippen.    In  solehen  Wien  lässt  man  einen  SchnOrstieM  mit 

steifer  Kappe  tragen,  an  welchem  sich  jeder  Seits  eine  bis  unter  das 
Knie  binauisteigeade  Schiene  befindet,  die  in  der  Sohle  befestigt  sein 

*)  Vgl.  Disffeobaeh,  Uebcr  Durchschoeldaiig  der  Sehnen  and  Muekilu,  paf.90. 

*)  tgl.  Scarpa,  Heber  die  krammen  Füste  der  Rinder.  Ans  dem  Ilalieni- 
echcQ  (firdBcii  nur  in  iUdieniedi-Deutsch)  Bl»n«rtst  ton  Mairatti,  Wien,  ia04, 
tiae  köehM  leieonvirtke,  mh  lorUiflichen  AUdldmsee  «enehene  AMMndlunf. 
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miiss.  Diese  Schienen  besitzen  in  der  Gegend  des  FuRsgelenkes  ein 
Charnier  und  werden  am  Unterschenkel  in  der  Art  wie  Scarpa's 
aufstehende  Feder  befestigt.  Sehr  bequem  ist  es,  wenn  man  die  Ver- 
bindung zwischen  den  Schienen  und  dem  Stiefel  so  einricMCB  ilaat, 
dass  jeder  Theil  fQr  sich  angelegt  werden  Itm.  Zu  diesem  Bahof 
llsst  man  die  Schlehen  oberhalb  des  Fussgelenkes  gabeUOncfg  enden, 
so  dass  sie  genau  aiif  den  Hals  eines  Knopfes  {»assen,  der  jeder  Seits 
an  dem  Stiefel  auf  dem  unteren  Stück  der  Schiene  befestigt  ist.  Das> 
die  Gabeln  beim  Gehen  nicht  nach  Oben  abgleiten,  kann  durch  eiueii 
Qbergreifenden  federnden  Ring  verhütet  werden.  Bei  dieser  Einrich- 
tung können  die  kleinen  Patienten  den  gansen  Apparat  selir  bald 
selbst  anlegen.  Dies  ist  namentlich  für  solche  von  Wichtigkeit,  bei 
denen  eine  unheilbare  Lihmung  der  Peronei  besteht,  da  Diese, 
ohne  einen  Apparat  der  An  alsbald  wieder  in  die  alte  fehlerhafte  Slel> 
lung  zurückfallen  wOrden.  Sind  auch  die  Extensoren  des  Kusses  ge- 
lähmt, so  niuss  mau  in  derselben  Weise  wie  beim  paralytisches 
Pferdefuss  verfabreu. 

3)  Plattfttss,  Pes  valgus. 

Die  Stellung  des  Visses  bdro  Valgos  wird  gewtHinKdi  als  die 
dem  Varos  entgegengesetzte  betrachtet;  aber  der  Valgus  hat  maMbe 

Kigenthümlichkeiten,  die  bei  einer  solchen  Aulfassung  Überselien  wer- 
den könnten.  Allerdings  stellt  der  innere  Fussrand  tiefer  und  der 
ttussere  Fussrand  relativ  höher,  aber  ausserdem  findet  sich  eine  so 
Tollständige  Abflacbung  des  FussgewOibes,  dass  mit  dem  kineren  Fuss- 
rande  sugleidi  die  ganse  Fosssohle  den  Boden  beMIhrt  In  dieser 
Beziehung  iSsst  sich,  wenn  man  de«  Oegensatz  zwischen  Vams  und 
Valgus  als  wesentlich  festhsiten  will,  die  oben  angeflitarte  Seala  von 
Bonnet  anwenden.  Während  nämlich  beim  Klumpfuss  eine  giHJsscre 
Wölbung  des  ganzen  Fusses  (Aufrollung)  sich  erst  in  den  höher^i 
Graden  des  l  ebels  zeigt,  beginnen  die  ersten  Anfänge  der  Plattfusf^ 
bildung  gerade  mit  der  Abflachung  dieses  Gewölbes.  Daher  erscheint 
.der  Plattfuss  von  Anfang  an  auch  ungewöhnlich  lang  und  breit.  HOcbst 
selten  spielt  Kuskelcontmetur  (im  Bereich  des  Nenr.  peroneos)  eine 
erheblichere  Rolle  beim  Plattfyiss,  vielmehr  beruht  er  zunlebst  anf 
einer  ErschlaflTtang  (Verlängerung,  Dehnung)  der  Binder,  dnreh  welche 
die  Fusswurzelknochen  untereinander  verbunden  werden,  und  der  Apo- 
neurosis  plantaris.  Diese  abnorme  Länge  oder  Dehnbarkeil  der  fibrö- 
sen Gebilde  des  Fusses  mag  wohl  immer  angeboren  sein,  seltener 
sich  nach  schweren  Allgemeinleiden  entwickeln.  Deutlich  ansgeprigt 
kommt  dar  Plattftiss  aber  als  oongenitale  Missbildmig  nicht  vor»  aon- 


Digitized  by  Googl 


853 


dem  entwickelt  sich  immer  erst  bei  zunehmendem  Wachsthuni  des 
KörpiM-s.  Die  grössere  I^ast  drückt  ailmälig  die  Fusswurzeiknochea 
iautter  weiter  auseinander.  Dther  finden  sich  PlattlUsse  auch  vor- 
wugnnim  M  UandliiBgiMiieaeni  und  Kellnern,  die  den  paam  Tag 
itar  taariMMlriM.  Das  Uabal  wi  kä  sdaam^wtitef«  Forlsehrai- 
Ho  luaMTst  tesdnperiM  nwl  aehMnhaft.  Da  to  Draek  aieli  aaf 
die  gaBs»'8elilcBlMehe  verlMH,  die  Hast  daraelbaB  aber  mm  an  be- 
stimmten Stellen  fllr  die  Eriragung  des  Druckes  besonders  eingerichtet 
ist,  so  entsteht  eine  schmerzhafte  Spannung  der  Sohlenhaut  und  das 
Auseinanderweichen  der  Fusswurzelknochen  gicbt  sich  besonders  durch 
ainea  diUQpfen  Schmerz  im  FussrUcken  kund,  welchen  Dielfenbach 
atu  aioar  cbnawacbeft  Kntottiidmig  aridirta»  fitr  daran  Aonabme  aUar- 
diaga  aach  der  Uastaad  apnabt«  daaa  man  znweUaa  Ankyloae  zwi- 
aabett  da»  aittaalnaa  Kneeban  wid  ebm  beben  Giad  ?on  Oateoporoae 
(sog.  speckige >Enlar(ung)  in  den  Foaaivmalknoebett  seibat  findet 
Viele  Kranke  vermögen  mit  dem  vorderen  Theile  der  Sohle,  der 
Schmerzen  wegen,  gar  nicht  aufzutreten;  sie  begnügen  sich  dann,  auf 
den  Hacken  zu  geben,  wobei  die  Zehenspitzen  sich  allmälig  immer 
weiter  vom  Boden  entfernen.  Andere  klagen  weniger  Uber  Schmerz 
in  der  Soble  ind  aai  tnnrnn  Fnaannde,  mit  welcbem  sie  dreist  auf^ 
trete,  al»  «bar  ScboMnen  im  Hnaaena  KnMel  und  unter  demsel- 
ben, ünterauebt  man  genauer,  so  knnn  man  aieb  ttbenengen,  daas 
die  Spitze  daa  ilosseren  Knöchels  in  der  That  auf  den  Calcaneas  an^ 
»tösst.  Von  da  aus  erstreckt  sich  die  Schmerzhafligkeit,  und  zuwei- 
len auch  die  Entzündung,  auFs  Fussgelenk.  Fast  immer  besieht  der 
Plattfuaa  auf  beiden  Seiten,  was  sich  aus  der  oben  angegebenen  £nto 
stabongageaabiebla  erUlutert 

Zuweilan  ist  dar  Valgns  namentlieb  in  seineii  hbberan  Gtadan 
mil';ttMiteirflMS  eomplkirt  (Pes  vaigo-ealeanens),  Mtebsl  aetlan  mit 
MBrdMMt '  (Per  valgo -equinos). 

Dieffenbach  unterscheidet  auch  beim  Platlfusse  fUnf  Grade,  je 
nach  der  Ausbildung  des  Lebeis,  und  beschreibt  sie  in  folgender 
Weise:  1.  Grad.  Die  (Gestalt  des  Fusses  ist  natürlich,  die  Fusssoble 
etwas  flacher  als  gewöhnlich,  dar  RUcken  wenig  abgeflacht.  2.  Grad« 
Di»  flaabbail  daa^J^uaarttekena  und  der  Fuaaaobte  liUflii  sdion  ai^ 
der  bMvuFoHMn*^^  berttbrt  den  Boden,  der  innere  KnBcM  atebl 
Weilar 'becMB  und  zugleich  naeb  natan,  der  Sussera  prombiirt  wenig, 
die  Ferse  ist  etwas  zurückgezogen.  3.  Grad.  Der  Puss  ist  verbllt- 
nissmässig  noch  länger,  oben  und  unten  flach,  die  i  erse  noch  weniger 
hervorragend,  der  innere  Fussrand  berührt  den  Boden  mehr  als  der 
losaei«,  der  innere  Knöchel  ragt  stfirker  hervor,  die  Spitzen  der  etwas 
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gekrümmten  Zehen  berühren  gleichfalls  den  Boden  und  die  FusftspilM 
ist  stark  nach  aussen  genchlel.  4.  Cirad.  Der  l  ussriicken  ist  völlig 
abgellacht,  der  Kranke  tritt  mit  dem  inneren  Fussrande  auf.  so  dass 
der  MtUeolus  iaieni.  beimibe  4em  Boden  berührt,  während  der  iu6fi«re 
Fusttend  sielt  (  tomOloden  enÜBivt  ba  und  der  lüettoetoi  Miiwn 
kenn;  nodi 'aM  eiae  Benromgva«  eikaiiaft  veidBB  kau.  Die  fum^ 
soble  isrncht  Uoe  Hiebt  ausgehöhlt,  settdem  in  der  Nllt»  omm^ 
der  vordere  Theil  des  Kusses  ist  etwas  emporgezogen,  die  Zelm  ated 
krallenartig  gekrümmt,  der  ganze  Fuss  steht  stark  nach  aussen  ge- 
hebtet, der  kranke  tritt  nur  nut  dem  hinteren  Theile  des  Fusses  auf. 

Die  Musculi  peronei  sind  deutlich  gespannt,  die 
Fi|i.  13^.  AchillessebBe-6«blafliBr  als  im  normalen  Zustande 
(Fig.  134).  5.  Orad.  diefenM  MUirtd« 
Boden«  derUaekca  Hfl  niefet  aaek  Hntia  hem^ 
«oiidem  Kegt  gana  unter  depi  Puase^  der  Toidare 
Theil  desselben  ist  in  die  Höbe  geriefatet,  so  dass 
der  FussrUcken  im  spitzen  Winkel  zur  Tibia  steht 
Der  Fussrücken  ist  stark  ausgehöhlt,  die  Sohle 
convex.  Die  Cxtensoieii  sind  stark  angespannt, 
dieAebiUe8aehnea>iei8lana8eiMraciiia£  DieZ^liea 
aind  MaviüeB  voUkemoMn  nirttckiBiit^M  und  ke* 
rttbren  mit  den  Nligaln  den  Fnaarttdten» 

Die  Behend  tont  des  Valgua  iat  aehwierig,  die  Ii«ilung 
Äusserst  selten.  Dieftenbach  spricht  zwar  ausführlich  von  dem 
günstigen  Kinllusse  einer  allgemeinen  roborirenden  Behandlung  und 
glaubt  namentlich  von  Siahlbruunen  und  Leberthran,  sowie  von  See- 
und  Soolbädern  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Auch  die  Fusabider 
aiia  fiichenrinde  oder  aus  aromatieoben  FittasigkaiteB,  daa  Waseken 
Branntwein  nnd  bei  entsüBdlieken  ZuatSndai  (kit  gMaeav  SdoM»- 
baftigkeii)  wiederholtes  Schröpfen  auf  dam  Fnsarlcken,  dllffni,  a«f 
mine  Autorität  hin,  nicht  unerwähnt  bleiben.  Andere  meinen  durdi 
wiederholtes  Auflegen  von  spanischen  Fliegen  auf  den  inneren  Fus^- 
rand  und  auf  die  Sohle  die  sehnigen  Gebilde  zur  Verkürzung  bringen 
zu  können.  Aber  wir  möchten  keinen  unserer  Leser  zu  dem  ixiau- 
ben  varleitea,  dass  durch  alle  diese  Mittel  liegend  etwas  gagSB  Valgaa 
ausgeriekCet  wird.  Vielmohr  bedarf  es,  vm  einiga  BoMiwing  kmtai» 
sttfiBuen  oder  doeh  weiteren  Fortachritten  des  Uebab  lonrnben^ 
einer  aehr  sorgfitltigea  roeekanischen  Behandlung.  Dieae  mnaa 
in  a^hen  Fällen,  wo  eine  auflallend  starke  Spannung  der  Peronei 
oder  der  Extensorensehnen  besteht,  durch  deren  subcutane  Durch- 
schneiduug  eingeleitet  .werden,  weiol^e  jedenUUs  den,  uagenikgend 


wirkenden  Antagonisten  mehr  Spielraum  giebt.    Ich  kann  aber  nach 
iftiiireichen  eigenen  iüciiUirungen  nur  den  Ausspruch  von  D leit  en - 
baeb  bestftigeii,  dass  die  Wirkung  der  SebiMndurchsebiieidung«!! 
biiM  PMAms  bMü  praUematiBeb  iü.    Dia  AttsAMviuig  dieBar 
OparalioiiaB  gatehiabl  am  BtaHii  Ii  4«  Art»  wa  41a  taabscbMüMf 
4aa  Tibiaba  mMem.  Pttr  öia  ParoMi  li«8t  Mb  fmtmiam  EiiMÜ«^ 
stelle  etwa  sechs  Linien  Uber  dem  äusseren  Knöehel.    Am  Fubb* 
rücken  hat  uian  sich  vor  einer  V  erletzung  der  Art,  pediaea  nicht  zu 
ftlrchten,  sofern  man  nur  nicht  uniiölhig  lief  eindringt,  da  die  Arterie 
immiltalbar  auf  den  Fusswurzclknochen  liegen  bleibt,  währead  die 
jaBjiBnalei  gahaai  aiab  vaa  daasattmi  abbdieBi. 
ii..:iVfk       Biftottiaha  artbapHdiBabe  nofcBirtUiag  PlBitftiBBBi 
iBialat      vaa  Sebub  angt^BbaM  AppanH  4Ba  Meitsa,  aar  dmib 
■lan,  um  auch  auf  dta  WtatobBrBlBilaBg  dar  WtHbuag  4m  FaaaBB 
hinzuwirken,  die  Milte  der  Schiene,  da  wo  die  Fubssobla  Bttflgtbüblt 
sein  soll,  mit  einem  sattelförmigen  Wulst  versehen.    Dass  sowohl  die 
Stange  als  der  Hebelarm  (bei  der  oben  beschriebenen  Modification 
«Abb  AppaialM)  auf  4ia  innere  Seite  zu  bagen  kommen,  versieht  sich 
faa  BBlkat».  Kaan      lUaaka  aiaar  ^laimaattfiBhaa  Kur  lait  diesem 
AiPBWiB  «mwNBfcp  wmim  aa  llBBl  aiab  dataab  aiaa  BBbreibib- 
liBba  BasaBBai«  tbafpvfcaav«  ^«r*  4U  ZubMA         aiBb  aber  bald 
wieder  herstellen,  wenn  man  ikn  obna  W^lBraa  te  gawibattcbBT  Fosa- 
bekieidung  wieder  zu  seinen  Geschäften  woliie  zurückkehren  lassan. 
in  den  schlimmsten  Fällen  muss  der  Kranke  noch  längere  Zeit  in 
aiAar,  nacb  Analogie  des  obea  beachriebenen  KJumpfuss  -  Verbandes 
«BaabMktBA.^liBbapaal  wnbBBeebaa.  KaAUob  aber  muss  seine  b  usa- 
bflMaMwg.tfllr  laoaMr  aa  wbipwfllrtat  nanlao,  daaa  aia  dar  Wiadar- 
iailiM»wg«^  .Valgiia.  WidB>alaad  iaialBl;  ar  nmaa  gaaaa  F«w«lda 
imd  ftf  jadaa  Faaa  baaandan  aanalnHVla  SabatttaiiafaU  tiagaa, 
mit  eiwas  erhöhtem,  etwa  l  Zoll  hohem  Absali  Qa4  mi%  eiaar  4m 
mittleren  Theile  schmalen,  aber  starken  Sohle,  von  der  aus  an  eben 
jener  Stelle  eine  sattelförmige,  nach  Vorn  und  Hinten  sanft  abfallende, 
KrlMÜbAoheil  in  das  Inaere  des  Stiefels  emporragt  Vielleicht  kann  in 
rtnaafaaar  ntlnir  anrh  alae  IMenMta  SaHaBBebiene,  wie  am  Scarpa- 
adiatf'IBilalbl'  OMr^'ä^  Saite  angelegt),  die  Wirinambelt 

des  '^liiirttfÄiiieW'  erbüben;  wenigstens  giebt  Dieffenbacb  dies  an. 
In  leichteren  Füllen  kann  man  auch  durch  den  btossen  Gypsr-Verband 
oder  selbst  durch  die  blosse  Anlegung  des  SchnOrstiefels  den  Zustand 
der  Plattfüssc  wenigstens  insoweit  verbessern,  datss  die  Patienten  ohne 
grosse  Beschwerde  zu  gehen  vermögen.  Auch  in  schlimmeren  Fällen 
jiard  a^a  diese  Wtltunitlel  ni«ht  uaveniuobt  ia^aei^  <jkUr%^  ima  ^ 
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Verhältnisbc  des  Kranken  nicht  gestatten,  die  immer  zeitraubeDde  Be- 
handlung mit  dem  Schuh 'sehen  Apparat  oder  einer  ähnlich  wirken- 
dan  Maschine  einzuleiten. 

Dm  der  kranke  fernerhin  alle  oben  erwähnten  Geftegenbeita^ 
UrMthen  fefeidea  »ins,  ywmlA  sieh  m  seUM. 

Iii  dea  MMeM  ffUleii,  W9  M  •ngetopenen  Vilg«i  laftiiiili 
Gentraeuir  der  AeUHesiebM  besMl,  inoss  der  UMgea  >ifciidlMg 
die  fobciitMW  DorthechMidng  i»  leMMtn  fctMegelw». 

4)  HftcIteiifttSB,  Pes  caleenene. 

Die  Fussspitze  ist  vom  Boden  erhohen,  nur  die  Ferse  tritt  aut, 
dieselbe  ist  wie  eine  Stelze  abwiits  gerichtet  und  ragt  gar  niebl  nach 
HiBten  vor,  der  Tibiatis  anüGua  wd  dar  SstcMor  baUMia  loagiia  aiad 
etark  ge^anttt,  luweUan  asdi  darStMaor  digitonni  eeauwi.  Ia«§. 
Die  Sahaen  üeaer  Mnakehi  springen  ivie  ge^paimle  SaiteB  «af  daai 
FoaaHleken  henror,  der  Innere  Fusarand  steht  dabei  in  der  Regal 
hSber  als  der  äussere,  so  dass  der  Fussrücken  eine  von  Vom  und 
Innen  nach  Aussen  und  Hinten  ahschUssige  Flüche  darstellt.  Wenn 
der  Fxteoaor  digitonim  besonders  stark  wirkt,  ao  ist  die  Fiuaapilae 
aaeb  Aaaeea  geriebiat  Dia  Mantar^Apaaeuroae  aad  die  koraea  Baa* 
ger  ia  #er  f^aaalile  klaaaa  wie  beiia  Varaa  wkOnt  Mia,  ao  4m 
aodi  die  Zehaa  kiaUaaUmlg  aiaab«faea.  Die  Draiaaiig  Aai  taaaa 
erfolgt  keiaeaw^a  Mea  iai  eigaadtfeliea  Paasgalealk«  aeadMi  aagir 
nberwiegend  in  dem  Gelenk  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reibe 
der  Fusswurzelknochen.  Auch  die  Ossa  cuneiformia  werden  aufwärt.«» 
gezogen,  so  dass  nach  und  nach  alle  Fusswurzelknochen  sich  von 
einander  entfernen  und  somit  eia  Zustand,  der  sich  an  den  Pea  valgaa 
aaaeblieB8t,eatBteht.  Die  Wadaaaiaakeia  (aaawaUiah  CaaftfaflaeiBiai  aad 
Seleaa)  sM  ia  dba  aieiaiea  Rffiea  achlaf^  aeHaer  aber  vMHg  gaM«L 
*  Dieae  Varietüt  der  KlumpfUaae  aebeiat  Ibat  ianaer  «agakoraa  la 
sein,  bildet  sich  jedoch,  wenn  keine  Hülfe  geleistet  wbfd,  nacb  uad 
nach  zu  einem  innner  höheren  Grade  aus. 

Gastrocoeoiius  und  Solea«  Mmmt  der  gaoien  Achillessehne  kunnen  ganz  IcüleD. 
ohne  dass  deshalb  ein  Res  calcaneus  entsteht,  wie  ich  die»  einmal  an  einem  hall»  t{- 
wacbscnen  Mudclicii  heubachtet  hübe.  Die  Sebne  des  l'lantaris  sprang  in  diesem  Falle 
aU  ein  wunderbar  dünner,  straffer  Strang  hervor.  Hie  liuitcre  Flache  des  Talus  konnte 
durch  die  Haut  hindurch  leicht  gefüblt  werden.  Der  (»ang  war  sohr  nnsiclMr  oad 
schleppend. 

Die  Behandlung  des  Hackenfusses  erfordert  nur  in  den  scbwie- 
rigeren,  vemachiassigtercn  Fällen  die  subcutane  Durchschneidung  der 
gespannten  Sehnen  in  der  früher  beschriebenen  Weise.  Für  die 
ortbopKdiscbe  Nacbbebandlung  lässt  aicb  die  Stromeyer'aebe  Ma- 
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sdiine  (mit  umgekehrt  wirkendem  Zahnrad),  oder  irgend  eine  andere 
Klumpfussraaschine  anwenden.  Bei  kleinen  Kindern,  bei  daneo  das 
Uabel  füPöimlleli  ««iioa  tehr  frtthieiti«  entiaefct  wM»  konuM  mts 
i*tr  AM  Imwr  ohM  TaMMiie  und  obiw  NiMhiaMi  ras.  Man 
aberwiadtel  Melit  nH  dir  BmA  diu  Zug  der  KUeaeeren,  MHi  des 
Glied  in  Welle,  amwiekelt  es  «fl  einer  Fleii^ -Binde  und  le&t  dann 
eine  gepolsterte  Pappschiene  vom  FnssrUcken  zur  vorderen  Seite  des 
Lnterscbenkels  hinauf,  die  durch  eine  zweite  Binde  belestigt  wird. 

Mit  dieiem  Verbände  li.ibe  ich  in  den  mir  bis  jetzt  zu  Gesiebt  gekommenen  vier 
FäJleo,  in  denen  allen  der  Fussrucken  mit  dem  Unterschenkel  einen  spitzen  Wink«! 
bildete,  weh  her  weniger  all  i3  Grad  betrag,  vor  Ablauf  des  aecliitco  Monats  ohne 
alle  Beacbwcrdea  Heilane  emucht. 


Ueberziihlige  Phalangen  und  überzählige  Zehen  kommen 
am  Fuss  fast  ebenso  häutig  vor,  als  die  analoj^en  Missbildungen  an 
der  Hand  (vgl.  pag.  693);  nicbi  selten  finden  sich  beide  zugleich* 
in  Beireff  der  Beeeitigimg  dieser  almübligea  Glieder«  sefiBro  sie  ttber- 
Impl  kinderüeli  sind,  «sltca  dieeeifcen  Gmndnlttae,  die  idr  M  den 
Ubenibligen  Fingen  eilMaK  iMben;  nnr  wird  nep  mit  der  AmptH 
fsMim  Mer  noeli  weniger  voreilig  sein  dMm,  ifeil  eMe  operativen 
Eingriffe  am  Fuss  einen  höheren  Grad  der  Gefahr  haben,  als  die  ana- 
logen Operationen  an  der  Hand.  • 

Anderweitige  Diffonuitttten,  namentliob  Verkrümmungen,  kom- 
men an  den  Zehen,  selbst  abgesehen  von  der  schon  gesehilderten  B^ 
dwiHging  derselben  hei  Khmfiliosen,  sehr  hMig  m.  In  manifcsn 
mien  liegt  soleben  Verinrttmniungen  eine  Mlerinlle  Moskeln|nnnnng 
zn  Grande,  meist  aber  handelt  es  sieh  um  die  Folgen  des  Draeits 
einer  zu  engen  Fussbekleidung  oder  einer  Osteitis  deformans,  welche 
namentlich  an  der  grossen  Zehe,  in  dem  (ielenk  zwischen  dem  Me- 
tatarsal- Knochen  und  der  ersten  Phalanx  sehr  häufig  vorkommt  und 
regeimässig  eine,  oft  sehr  erhebliche  Schiefstellung  der  grossen 
Zehn  naeh  Anaenn  (d.  h.  alsn  gegen  die  flhrigen  Zeben)  zur  Folge 
bat  fm  leMeren  Falle  iol  die  DMTonnilil  oll  von  hedeulenden  fiehmer- 
xen  im  Mlen  der  grossen  Zebe,  in  dem  dort  gelegenen  SeMeünhen 
tel,  der  nndi  anacbWilH,  nnd  in  dem  Gelenk  selbst,  begleitet  Der 
Kranke  ist  meist  geneigt  die  Schmerzen  von  dem  Druck  der  Fussbe- 
kleidung abzuleiten  und  trägt  immer  weitere  Schuhe.  Oft  kommt  er 
dann  zu  der  Einsicht,  dass  die  Sache  dadurch  nur  schlimmer  wird, 
was  sieh  leicht  daraus  erklärt,  dass  der  Fuss  in  der  weiteren  BeUei* 
dung  weniger  gnt  tier  den  EinBUssen  des  Wittemnf  swechsels  ga* 
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sobfitit  itt.  Diese  aber  siod  fttr  das,  roeisi  mit  anderen  rheumati« 
bchcii  Leiden  im  Zubauiiiienhau^  blehende,  Uebel  von  grosser  Bedeulung, 
was  manche  Kranke  auch  unaul^efordert  ausführlich  berichten.  Die 
Schmerzen  sind  nicht  die  Folge  der  Venobiebung,  sooderu  beide,  §»- 
wohl  die  Schmenen  als  die  Veraohiebuag,  skMl  4m  ¥ai^  4«r  «bro- 
niMbeo  foUttadiii«  der  (kUxMiadmL  Hur  dtaM  UMa  OegwlHMl 
4m  Bebaadlung  werdes;  wie  w«tg  wir  gegea  ito  mniwidifi  im 
mttgen,  wurde  bei  ihrer  aUgemeiaMi  BenMiuug  (Bd.  II)  bfwfcl* 

OieM  ungemeui  häufige  Oefonnitit  dar  grawat  Zehe  itt  laufe  Zeit  «aicechlal 
geblieben.  Maigalgoehat  suerat  die Attfoerfcaamkeit  darauf  geteaht  (Svr  te  ädtUOm 
laliruU  du  gm  wltU,  Rttue  wUa.-dUr»  Amrtt  1852.  Vgl.  mein  Re(ent  in  Can- 
alatl'a  Jahreabericht  pro  1853.  Bd.  IV.  pag.76).  Er  bat  auch  berdU  nachgewkacB, 
daaa  enge  Schöbe  für  die  Entalehaag  dieaea  Ueiiela  von  Iteiner  Bedevtaag  aind,  daaa 
ea  dagegen  mit  BheamaUaniiia  nad  GIchl  im  Znaammenhange  alabc^  In  iaM  der 
Lagemng  der  Zehe  tnd  ttalgaigae  llni  1IMf|^' *dia.«ichlng  tduH  9ktr  im 
sweiten,  adlener  unter  deraetbea  adw  bloe  ucb  AWi^i*t  ^  ^  2ehe  nd 
so  fort  die  übrigen  verdringt  «erdea.  In  Betreff  der  Abhingigfceit  dieaar  Defaanilt 
\on  einer  Arthritis  deformans  hat  R.  Vollioiann  zuerst  entacbeideade  Untersuchaogm 
veröffentlicht  (Virchow's  Archiv  1856,  Bd.  X.  Hft.  3.)-  Tcb  kann  Volkmann's  An- 
gaben desto  anbefangener  bestätigen,  ale  mir  Dr.  MAcke  lehio  im  Jahre  1854  die 
in  Betracht  komoModen  VeriHUniste  an  inehreMi  Piapantee  pn  ibaaaa  faiaift  hei; 
i)r.  MüclLe  bat  verainat  aeina  HaUnnrhiimae  an  faUieiieii«  kmm>-  ^-  • 

Anderweilige  Derormimeii  4m  Um  Mbm  «uiwwkii  dmh  T»r 
nolenyB  uad  oHhopäditebe  BebMrikuig  «glieiR  werdes.  in  dies  «»• 

möglich,  uod  stört  dfe  Zehe  den  Gebrauch  des  Fusses,  se  bleibt,  ganx 

abgesehen  von  den  ätiologischen  Verhältnissen,  nur  die  Aiuputaüen  übrig. 

VerkrUmniungeii  der  Nägel  sind  nicht  selten  von  einer  Pilzbii- 
duüBg  in  ihnen  abhängig.  Ihe  PiUe  JUtfMD  iauner  nur  mit  den  mgai 
vmlimk  emlmt  werden. 

Verletzungeu. 

Obertlächliche  Wunden  kommen  am  Fuss  häutig  vor,  jedoch 
jMbl  so  häuhg  ai»  an  der  üaiid;  relativ  häuhger  bei  selehen  Meo- 
mMi,  die  baerftiee  gehen.  D«  unbehleidele  f iiae  iait  wenn  er  aoch 
neb  und  BMh  mit  einer  biiCeieD  und  didterm  gyiditrinjie  sieh  Obcr- 
ikhi,  doeh  ioMMr  yMmt  Verletomgeo  «ugMeM»  w  denen  der  Sehnk 
schützt.  Glasscherben,  Nägel,  Hobsplitter,  seharfi  Steine  ik  d||L  ». 
bringen  otl  beträchtliche  oder  doch,  wegen  der  nachfolgenden  Ent- 
zündung und  wegen  der  Gefahr  des  Tetanus,  bedenkliche  Wunden 
bei.    Der  beeentdeiea  Gefabren  des  Vipem-Aieeee  wurdet  beraits 
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bei  der  AUgemeAtteu  ÜMcbraiäuii^  der  vergiltAten  Wunden  (Jäd.  1.) 
gedieht 

Arterielle  RlutusgeB  kenmieii  «nr  Pnet  viel  eetteoer  vor,  «k 
•B  der  Hmü  mi  Immak  wkä  wUMeeiBiitiv  leielMer  dnrok  Cem* 
jffiwien  etiHMi.  Wo  dieee  nickt  MerMM  UBd  die  DilaUtien  der 
Wmde  ztm  Bebof  der  dlfeetea  Unlerbiiidiiiig  oMwlieete  enrtieit, 

nimmt  man  zur  Ligatur  der  Arteria  tibialis  postica  seine  Zuflnebi 
Die  Unterbindung  der  Tibialis  antica  wegen  einer  Verletzung  am  Fuss 
auszuführen,  wird  man  wohl  selten  Veranlassung  habeu,  da  auf  dem 
FuesrUd^eu  dae  biatende  Gefä&s  leicht  zu  finden  und  die  Stillung 
der  Btamag  MMb  meisl  durch  die  Cemireeftien  aflgUcä  iet.  iek 
wMe  Mlieh  die  direcle  UmeifeMnag,  w»  sie  mü  eo  gerinier  Ver- 
iPtaenng  der  Wnde  forkudeA  iet,  wie  m  FaeoMMi,  4er  Com» 
yveerfoB  e^fl^e  voi^ielMiia 

WeAalk  Stroflltyer  in  iweifelhafien  Fulieo  sofort  zur  Unterbiodung  der  Cmralis 
lühp(|fcnjiiliia  der  Kncf^heilkiiast  pag.  749),  vernui«  ifh  oicbt  eiiuuAehen,  Ua  diei# 
mdi  diB  loriiegeodea  E^bningto  dtdi  kcinesvefi  weoiger  gdUuJjcli  ist  als  tU« 
Ligatur  der  Art.  tibiali«  poat  Sollte  die  Blaluog  aus  der  Fasssoble  durch  die  TiliiaÜ» 
antica  onterhalteu  werden,  so  dArfte  es  den  Kranken  immer  noch  mehr  skher  stellen, 
wann  ma/i  auA  die  TIMiKt  aatlca  «nterMnde,  als  wenn  man  sofort  an  die  Cmnllt 
Ißmf,  da  nach  fMiAhm  ler  leMrtn  der  Meiiurf  im  INiss  ttih  dareh  die  iVelMi 
lad  dln  iniiidaui  riieiHsii  nrinnll  nisdsihirtiiie 

Die  Verletzungen  des  Fussgelenks  haben,  sofern  sie  nicht 
unter  einer  vorsichtigen  und  strengen  Behandlung  per  primani  heilen, 
>fu  vollen  Maasse  die  Krankheitserscheinungen  und  die  Gefabren  der 
penetrireeden  Gelenkwunden  in  ihrem  Gefolge.  Uee  ist  eueh  bei  den 
gsriagfileipMi  Scieinmiide»  wohl  n  beeehlen  «id  nms  aemeoflleli 
iiur  deueradeo  AawendiiBg  der  KäHe  nnd  eines  alle  fiewegungea  des 
Gelenkes  verkindeniden ,  jedoeh  nicht  stark  tosammenscfanttrenden 
Verbandes  auffordern.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt, durch  grosse  Einschnitte,  die  in  verticaler  Richtung  gemacht 
werden,  dem  Eiter  leichten  .Vbfluss  zu  verschaffen  und  die  Erhaltung 
des  Gliedes  im  permanenten  Wasserbade  zu  versuchen.  Mir  ist 
wwiigntens  mshwiais  anT  diese  Weise  die  £iMlang  des  Ftisses,  fk^i- 
yUk  nÜ  Meitai  Fneegolink,  gehMgen  tnd  Stremeyer  (le.  peg.Mf9) 
ngl  anck:  „lleiei  StueHtangen  de^  Fkssgelenks,  mit  ErMrang  sekier 
Rapsel,  E.  B.  wenn  der  BMleohiB  inlenMis  weggeschossen  worden  ist, 
gestalten  die  Erhaltung  des  Kusses,  wie  ich  sie  selber  mehrere  Male 
gesehen  habe.**  Solche  Streifschüsse  werden  an  Gefahr  den  einfach 
psneiidrenden  Wunden  gewiss  nicht  nachstehen.  Wenn  Stromeyer 
(L  Ci)  bei  grossen  Substanzverlusten  des  Malleolus  extemus  der  Am* 
yalBlion  »ekp  ngsMlgt  Ist,  weil  der  Fttss  wiktend  der  Hettong  eine 
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Valgus-Form  annehme  und  unbrauchbar  werde,  so  ist  dagegen  i\i 
erinnern,  dass  Letzteres  wohl  nicht  immer  der  Fall  sein  wird,  oa 
doch  von  Mehreren  (auch  von  mir)  nach  Resection  des  Malleolus 
externus  und  des  angrenzenden  Ttieils  der  Fibuia,  jede  störende  0e- 
üNinUttt  hat  vermiedeB  wardeo  Itttuiaa.  AlMiass  wird  diea  ia  Krioga- 
laaarailieii  vial  aaliwiarigar  aafau  Dan  nKra  naib  die  tafSi  6k  wkM 
durch  Rasaetioa  dar  Tito  ain  gttttatigcraa-Reaultat  arrieh  mttim  tOmm, 
Varlatmngan  das  Paasgalasks  aiit  auagadahatar  Spül* 
terung  eines  der  Gelenk-Enden,  oder  Durchbohrung  desselben 
von  einer  Seite  zur  anderen  mit  gleichzeitiger  Knochen- 
verletzung, erheischen  nach  den  Erfahrungen,  welche  in  den  Feld- 
toaaralhap  gemacht  sind,  die  Ampuution,  waiw  auch  die  Art.  iihialia 
peeliaa  ttHTeraehrt  gebüehan  ist.  Die  Diagnose  aolebar  Variainmf 
kann  schwierig  sein,  wenn  eine  Kugel  Ton  UMan  eder  von  HtaM 
her  in  das  Gelenk  dngedrangen  und  dert  alaekea  gaUiafeen  Ist  Der 
fms  kmn  mi?ersehrt  zu  sein  scheinen,  wihrend  doch  ZerMmmemDg 
des  Talus  bis  in*  Gelenk  hinein,  vielleicht  auch  noch  Zersplitterung 
des  Calcaneus  besteht.  Man  muss  solche  Wunden  also  m5gUchst 
frühzeitig  und  sorglültig  untersuclien.  Verletzungen  des  Übrigen  Fusses 
durch  Fiintenkugeln ,  mögen  sie  ganz  hindurch  gegangen  oder  darin 
stecken  gehliehen  seiUt  sind  nach  den  Ar  dio  KaesiMnwnnden  isi 
AUgameinan  (Bd.  U.)  angagahenen  Ragehi  an  hehtndahi  und  indicircn 
niemals  die  primire  Amputation,  wihaand  diaaeihe  hei  ZaraehnMlla- 
rung  durch  grobes  Geschoss  (mit  der  die  Zermalmung  durch  grosse 
Lasten,  Maschinengewalt  u.  dgl.  m.  auf  eine  Stufe  zu  setzen  ist)  un- 
vermeidlich wird,  luag  auch  das  Fussgelattk  gans  unversehrt  gehhe- 
han  sein« 

BHitc«  C»«plt(el. 

Entzündungen. 

Phlegmone  kommt  am  Fuss  entschieden  hcltner  vor  als  an  der 
Hand,  ist  aber  namenüich  am  Fussrttekan  doch  noch  keine  ungewOhn* 
liehe  Krankheit  Häufiger  als  ans  einer  acuten  fintsttndMg  entspringan 
Abseesse  am  Fuss  aus  chronischen  Leiden  dar  gnaawntaelknafhan 
(sog.  tuharfcnUtoe  Caries)  und  ihrer  QeleiriMb 

Je  nach  der  Tiefe  in  welcher  sie  liegen,  kamt  man  imterscheidaB: 
1)  Abseesse  unter  der  Epidermis,  2)  unter  der  Haut,  o«p 
ter  der  Aponeu rose.  • 
'    Erstere,  die  sog.  liiiterhiasen,  entstehen  entweder  aua  der 
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zweiten  Varietät,  nachdem  der  £ker  die  Haut  durchbrochen  hat,  oder 
verdanken  iliren  Ursprung  einem  exsudativen  Pioeess  auf  der  Htm- 
ektfiMM,  gmiB  nie  hMwug  der  Blasen  nacli  äsn  Aude^SB 
▼OB  Centhirideii  Mieter.  WesWb  gsfede  im  Bereieh  der  Fdaasofale» 
dir  IVnsrfMer  and  der  Ferse  eiee  Beiehe  BlesenUMoag  blaflg  beo^ 
achtet  wird,  hat  einen  doppelten  Grund.  Zunächst  ist  kein  anderer 
TheiJ  des  Körpers  so  häufig  den  mechanisclieu  Veranlassungen  einer 
solchen  Dermatitis  ausgesetzt,  als  gerade  die  Fusssohle  (durch  an- 
dauernden Druck  und  Reibung  bei  langen  Märschen,  zumal  in  schlecb- 
tea  Sebttbea);  daiie  eber  beiiut  aiieb  keio  endever  Tbeil  des  lUtefeni 
eme  se  dieke  Eptdermis,  iroebalb  die  Blaees  andenMits,  statt  uoter 
dem  ftMfgMetstsn  Druck  akb  ioMMr  stMer  su  erbeben,  vislmebr 
schon  frObseitig  zerplatzen.  Dies  geschieht  auch  am  Fuss,  wenn  man, 
die  Schmerzen  nicht  achtend,  den  Weg  weiter  fortsetzt.  Die  entleerte^ 
Fltlssigkeit  ist  mehr  seröser,  als  wirklich  eiteriger  Natur.  Trägt  man 
die  dicke  Epidermisblase  ringsum  ab  und  schützt  die  entblösste  Cutis 
▼or  dem  Zutritt  der  Luft  (durch  indüferente  oder  adstringireade 
Salben,  (bnchte  Umseblige,  permaMatea  Bad),  ae  erseM  sieb  die 
Bpldemie.  Ist  die  Blase  noeb  nicbl  geplatat,  so  Miel  Dan  sie  mit 
eiaem  kleinen  Stich  oder  siebt,  nach  der  bewahrten  Praxis  wandern* 
der  Handwerksburschen,  einen  wollenen  Faden  hindurch,  welcher  ver- 
möge seiner  CapillaritMt  die  Entleerung  des  Exsudates  bewirkt.  Muss 
man  nach  der  immer  wiederkehrenden  AnfUlIung  annehmen ,  dass 
eine  heftigere  Entzündung  der  Haut  besteht,  so  trägt  man  die  ganze 
Mase  ab  nnd  rertthrt  dann  in  der  oben  angegebenen  Weise. 

Sttbentane  Abaeeaae  entstehen  meist  aacb  nadi  einem  Druck, 
Stoss  oder  anderen  Vttietrangea,  sie  biden  sieh  nicht  so  sebneB  ala 
die  enaereit,  dttr<Abreehen  aber  meisi  frSbieitig  die  Haut,  so  dass 
dann  ein  subcutaner  und  ein  subepiderraoidaler  Abscess  zugleich  be- 
steht. Bevor  der  Aufbruch  erfolgt,  ist  die  Fluctuation,  wegen  der 
grossen  Dicke  der  Uber  den  Abscess  hingespannten  Epidermis,  oH 
sehr  schwer  zu  entdecken.  Die  Behandlung  kann  immer  nur  in  der 
Spaltung  des  Abeeaacea  mit  nachfoliettder  Anwendung  ton  Catafdaa-. 
men  oder  Bidem  bestehen. 

Die  subaponeurotiseben  Abseease  haben  begreiflieber  Weise 
eine  viel  grössere  Bedeutung.  Gehen  sie  ancb  nicht  immer  Ton  den 
Knochen  aus,  so  gefährden  sie  doch  immer  die  Ernährung  der  Kno- 
chen, mdem  der  Eiter,  durch  die  Aponeurose  an  der  Entleerung  nach 
Aussen  gehindert,  sich  in  der  Tiefe  bis  zum  Periost  verbreitet.  Ueber- 
dies  sind  die  Sehnen  aus  demselben  Grunde  In  Gefahr  nekrotisch  tu 
werden.  Die  Gesebwnlst  Ist  In  aoldien  FUHen  wenig  begrünst,  er* 
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Btreekt  sich  gewöhnlich  auf  den  ganzen  Fuss,  oft  auch  «och  auf 
einen  Theil  des  Unterschenkels.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
EntottnduDgsbeniW'  ist  die  Haut  Jmb  zu  einer  brettartigeu  Härle  ge- 
Sfttuil;  in  d«n  iraHwea  Vmgtlmngm  btt  die  ^«aolMnait  die  Cbe- 
NiMe  dei  Otdeae,  weMiet  sieh  gerade  em  HuMkm  mmI  ift  4im 
KaBcMgegend  mit  greeser  SelnnttglLeit  ood  lOelitigM 
pflegt.  Her  Mmen  let  AnAmgs  spaneeiid,  bohrend,  reiaeead,  deen 
mehr  dumpf  und  mehr  klopfend.  Erlischt  er  plötzlich  ganz,  so  ISftst 
sich  daraus  auf  ausgebreitete  Gangrän  schliessen.  Starke  topische 
Biuientziehungen  und  die  Anwendung  der  Kälte  vermögen,  nameotr 
üeh  in  iraumatiscben  FäUen  zu  Aatag  eine  Mässigang  oder  BeeeliiiiH 
iMBg  der  Enleilttdttng  herMmflliMmi,  weitertdo  iMdirf  aua  hier  wie 
Ohenli  tiefnr  ladaieBett. 

•     Mit  dea  tielMi  BaUiMongen  im-Bereldi  dee  Foeeee  «d  mmsI> 

üdi  der  Zehen  wird  nicht  selten  die  sog.  spontane  Gangrän  fer- 
wechselt,  auf  deren  Beschreibung  wir  von  ätiologischer  Seite  schon 
(im  Bd.  I.)  beim  Brande  und  im  Lei>rigea  bei  den  Knnlibeiten  der 
Artehea       U*)  eingegangen  sind. 

Df«  meatlicktfen  AafUänmgen  Aber  fiete  PnwMM»  mmaidicli  die  WIMcgmi 
kUkm  iMmaheadta  AaMt,  tot  ita  nd  AiMriM-EaMDeng  i»iAia,  wfiieNi 
«ir  Virchow      dtfMa  Arbaiiaa  fllw  Ciifcawutopiheg  (Thrwriborti)  ia  dMiMii 
für  lathotoiiidw  Aoatonüsi  B4.  L  flg. ^72;  e^itmdie  ittaadlaaeee»  He*lSi  B.t 
aoch  ia.Miaem  Haadbuch  der  spadellea  Patbolofie  and  Theiapiei  Bd.  !.)• 

An  der  Spitze  des  Kusses  kommen  nicht  selten  nach  Erfrierun- 
gen, auch  wohl  nach  glücklich  abgelaufener  spontaner  Gangrän  Narben 
zu  Stande,  die  wegen  der  grossen  Spannung  der  Haut,  ähnlich  wie 
AmputationsslUmpfe  mit  prominirenden  Knofiiiei),  in  Folge  der  gering- 
OtgigeteB  Inmitetienen  (dnreh  Dniek«  Beibwig  eder  dgi«),  wieder  ea^ 
breehea  und  hettaielüge  Geechwttre  bialiclueeB  (^Imf«  jpreeii 
mmtia).  Um  die  Heiiung  dereelben  sa  bewirliea«  bei  aielfeabaeb 
die  Heut  in  einiger  Entfemnng  von  dem  Stumpf  durch  einen  tiefen 
Einschnitt  beweglich  gemacht,  demnächst  in  der  Nähe  des  Stumpfes 
angefrischt  und  zusammengezogen.  Damit  konuut  man  abei-  bei  Wei- 
tem nicht  immer  aus.  Man  muss  ofl  einen  Theil  des  nächsten  Imio- 
ebene,  eder  auch  wohl  den  gansen  aächstleigeaden  i^aoclNB  «tttofim, 
eder  eiae  ToUetäadige  Anpatatiea  (BititiealetioB)  ea  der  aidielea 
geeigneten  Stelle  «neflibrea. 

Besondere  Schwierigkeiten  macht  in  therapeutischer  Beziehung 
die  gewöhnlich  bald  in  tlceration  Übergehende  chronische  Entzfin- 
düng,  weiche  man  von  dem 
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Einwachsen  der  Nägel 
aUeitet  Dias  sehr  schmerzhafte  Uebel  {Ineamatiö  wtffitu,  Onyxd 
ekfwdm,  OMgU  ratUti  tkmt  kt  eMn)  flndet  sieh  ftst  •usMhliest- 
Mi  an  dem  HihN  ^  grosseD  Zehe  und  ftel  hmner  an  dessen 
Inesefer,  der  iiveften  Sehe  lugewandten  fleite'.  IMrt  enpflndet  der 
Kranke  Anfangs  Schmerz  beim  Auftreten;  eine  kleine  Anschwellung 
entwickelt  sich  in  der  Umgebung  des  Nagclrandes,  die  Heul  wird  ge- 
spannt, glänzend,  wulslet  sich  Uber  den  Nagel  her.  Desto  heftiger 
Wird  nun  der  Schmers,  das  Auftreten  wird  unmöglich  und  eine  ge- 
nenere  BesicMgoag  sefgt,  dass  der  Tordere  Theil  des  Nagehrandes, 
oft  aocli  ein  grtlweres  Stttck,  tief  in  den  inxirisehen  nieerirten  Weleli- 
iMlen  sleekt,  tob  denen  eine  meist  s^  OMHe^Aiende  lan^e  ane 
fbngVsen  Gremtaitionen  abgesondert  wird.  Der  Kranke  kann  jetzt 
höchstens  noch  mit  der  Ferse  auftreten,  meist  aber  gar  nicht  gehen 
und  stehen. 

Die  Veranlassungen  des  Einwachsens  sind  nicht  bekannt. 
Wenn  aneh  angegeben  werden  muse,  dass  die  Kranken  ihr  Leiden 
dorch  fcSnerea  Besehneiden  des  üagels,  namentKcii  auf  der  Seite  des 
BbBnMelMMy  imm9  mAr  TwediUmmera^  so  lumn  i^  na^  genanen 
Beobaebtttngen  der  Ton  Vielen*)  vertretenen  Ansieht,  dass' dies üelMl 
dnrch  zu  kurzes  Beschneiden  der  Nägel  überhaupt  entstehe,  durchaus 
nicht  beipflichten.  Allerdings  .legt  sich,  sofern  der  Process  einmal 
eingeleitet  ist,  der  den  Nagel  begrenzende  seitliche  Hautwulsl  desto 
stärker  vor  den  vonvMrts  wachsenden  l<agel,  je  mehr  dort  der  Nagel 
Yerhint  wM«  aber  es  gebOrt  dara  inraier  erst  eine  krankhafte  Sebwei- 
taig  Jeans  Tbefls  der  Cutis.  Diese  nag  dnreb  den  Drack  enger 
MMbe,  snmal  bei  emptadlieber  Hant,  bewirbt  iverden  htanen;  eber 
leb  nuss  hinznfQgen,  dass  nach  meinen  Erfahrungen  das  Üebel  niebt, 
wie  Manche  zur  Unterstützung  jener  Stiologischen  Auseinandersetzung 
ausfuhren,  bei  Frauen,  sondern  gerade  bei  solchen  Männern,  die  sich 
weder  mit  engen  Schuhen  plagen,  noch  besonders  empfindliche  Haut 
babea«  wie  s.  B.  Landleute,  Matrosen,  häufiger  Yorkommt.  Der  Magei 
selbst  Ifll  aodb  nMt,  wie  ron  anderer  Seite  bebsuplet  wird,  nennsl, 
•esdem,  ne  viel  leb  gesdien  bebe,  an  der  Seite  des  Einwnebsens  ra 
breit  Sekie  selligen  Remente  sind  offenbar»  statt  gerade  nadi  Vom 
zu  wachsen,  in  eine  schräge  Richtung  gerathen,  vlelMdit  wegen  eines 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Nagellklzes  häufig  ausgeübten 
Druckes,  der  auch  bei  recht  weiter,  fast  schlotternder  Fussbekleidung, 
a.B.  in  Holssehuhen,  stattfinden  kann.  Wttre  diese  Annahme  richtig, 

*)  Vgl.  Wernher,  flandbach  4«r  Cidnursie^  H.  I.  pag«  MO. 
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80  liMse  sidi  auch  erUMiif  wethalb  dit  Etawidisea  Uufiger  uf 

der  äusseren  (der  zweiten  Zehe  zugewandten)  Seile  vorkommt 

Wird  das  Uebel  sich  selbst  Uberlassen,  so  macht  die  Entzündung 
weitere  Fortschritte  und  setzt  sich  namenüicb  auf  das  Periost  der 
iBUten  Phalanx  fort,  so  dass  aus  deo  sdUMibiftMi  Uebel  socUba 
eia  wirUich  gefllhrliclies  wird,  ttebt  um  (jaam  fMea  ScbmanMi) 
den  eiogewaebBeaen  R«od  des  Nagelt  empor  und  trtgt  ilm  ab,  ao 
liOreii  die  Sehmenen  fllr  einige  Tage  auf,  ^lier  aotold  der  Nagal 
wieder  etwas  weiter  vorgewachsen  ist,  kehren  sie  mit  aller  Heftigkeit 
zurück.  Der  Grund  des  Kinwachsens  liegt  zuweilen  in  einer  durch 
äusseren  Druck  bedingten  entzündlichen  Schwellung  der  an  den  Nagel- 
rand  angrenzenden  Cutis,  so  dass  also  die  llaul  eigentlidi  gegen  den 
Nagel  wttolisi,  nickt  der  Nagel  in  die  Haut;  dann  kann  «ook  duck 
Sckonnng  des  Fuaaes  und  die  Anwendung  kalbir  Unafhlica  Tan 
Wasser,  Bleiwasser  o.  dgl.  Bailnng  herbeigefQkrt  werden.  Meiai  aber 
kandelt  es  sieh  wirklieh  m  eine  feblerhalle  Richtung  des  Nag^ 
wachsthums,  deren  eigentlicher  Grund  an  der  MatJ'ix  des  Nagels,  na- 
mentlich im  Nagel  falz  zu  suchen  ist.  Daher  erweisen  sich  auch  alle 
Mittel,  weiche  hios  auf  Verkürzung  des  Nagels,  oder  auf  mechanische 
Ai)Knderttng- seiner  Lage  ahxielen,  als  unzureichend.  Palliative  HttUi 
gewlhren:  das  popuUre  liitlal,  wollene  oder  hawnwoUeM  Flden  «Mv 
den  Nagel  su  sehieben,  das  Ekili^en  einer  Blei|latte  (DenanU)  n.  dgjU 
mehr.  Weniger  hflifreieh,  und  dabei  schwieriger  ansuwendeo,  sind:  die 
Verdünnung  des  Nagels  durch  Abschaben  in  seiner  Mitte  (Dionis), 
das  Ausschneiden  eines  Dreiecks  aus  dem  vorderen  Rand,  um  die 
dadurch  gebildeten  beiden  Seitenh&lften  mit  einem  hindurch  geführten 
Draht  zusammen  zu  knebeln  (la  Faye)  und  ähnliche  Operatioa^ii. 
Auch  das  sehr  anbaenhaAe,  ohne  vorgingige  SpaHnng  des  Nagais 
fut  onausf&hrbare  Ausrelssen  des  gansen  Nagels  hilft  meist  amt  so 
lange,  bis  der  Nagel  wieder  ?orgewachaen.  iat,  dann  kehren  MMh  dia 
früheren  Leiden  wieder  zurück.  Da  wir  nun  Mittel,  durah  welche 
wir  auf  die  Hichlung  des  Nagelwachsthums  einen  Einfluss  ausüben 
könnten,  zur  Zeit  noch  nicht  besitzen,  so  hat  man  nur  die  Wahl, 
entweder  die  Nagelbildung  ganz  zu  unterdrücken  (Dupuytren),  oder 
die  Haut  dort,  wo  der  Nagel  in  sie  ainwiehst^  gans  su  beseitig 
G«isfrane>  Letstens  Ist  eins  nindesftens  ebenso  «iivreitade  Op** 
lition  und  doch  weniger  sielier. 

Die  definitive  fteseitignng  des  Nageisi^  Hast  sieb  agwohl 
mit  dem  Messer,  als  mittelst  der  Cauterisation  ausfuhren;  es  konaint 
nur  darauf  an,  mit  dem  Nagel  zugleich  den  ganzen  Nagelfalz  zu  ent- 
fernen. '  Man  umschneidet  daher  den  NageUaU  drei  Linien  hinter 
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seinem  vorderen  Rande  und  mit  dieser  parallel  mil  einer  tiefen  In- 
cision,  welche  nach  Vorn  aul'  beiden  Seiten  in  die  den  Nagel  um- 
grenzenden Hautränder  Ubergeht.  Der  umschnitteiie  NagelfaU  «ir4 
mk  4m  flakeBplatatte  giftiMi  lud  in  dir  JUelitiiBg  vmk  HinieA  nMb 
Vom  «it  kuvtn  UmmnJßtm  von  tai  unMiegMta  Bindtgewabe 
gilfltt,  nobei  dmn  sigleicli  bierdureh  Miaer  wMi^ttiohim  9«* 
fettigungen  bwMibte  Ntgel  entfernt  wird.  Die  Blutung  wird  dHrdi 
Belupfen  mit  Argentuin  iiitricum,  welches  zugleich  den  Erfolg  der 
Operation,  sofern  man  einen  Theil  der  Nagelraalrix  zurückgelassen 
hätte,  sicherer  macht,  leicht  gestillt.  Während  der  ersten  24  Stunden 
wendet  m%ü  ktAte  Umschläge,  demnäi^t  Cataplasmen  oder  Bäder  an, 
KiMi  muk  BkUk  vn  Opefttioa  4m  falvaaotoafltiiilMn  Bistouri  be» 
dieMQ,  so  findet  §u  Uime  matam%  mm  und  die  fleiltnig  erfolgt 
Mch  sebaellir  als  Meh  der  OfentiMi  vH  den  Heeser,  naeh  wilidier 
der  F'atient  in  der  Hegel  acht  Tage  still  liegen  niites  und  bis  zur 
diiiien  Woche  seinen  Fuss  zu  schonen  hat.  Bei  messerscheuen  Kran- 
ken kann  man  sich  auch  der  Cauterisation  mit  dem  Ferrum  candens 
oder  nit  Aetsnittebl  bedienen.  Man  cauterisirt  mit  einem  kleinen 
Femmi  oudeat  etwa  aivei  Uama  bialer  den  Rande  da»  Nageiiaizes 
im  aaioar  ganaoB  AaMMxmg  binmiabaad  liaf,  m  die  gnua  .DiekfO 
dar  Vast  n  lerattraD.  Ebenda  baim  naa  aneb  daa  Caiitariam  Po- 
tentiale, am  Besten  in  einem  Pflasterltorbe  aBwendeii.  Kali  eaoatievHi 
niuss,  je  nach  der  Dicke  der  Haut  und  der  Epidermis,  1 — 2  Stunden 
ii^en  bleiben,  um  eine  hinreichend  tiefe  Zerstörung  zu  bewirken. 

Auf  welßbe  Weise  nun  aber  auch  die  Zerstörung  des  Nagel- 
fakea  bewirkt  und  die  Nagelbildung  somit  v/emiebtet  sein  mag,  dio 
Venaarbaiig  erfolgt  immer  durcbolna  von  Vom  aaaiiHinleii  naebaende 
aakviallgo  Narbe,  dinab  iv^ebe  dio  Zabanapilne  ao  ToUkommen  ge* 
daafct  ivkd,  daaa  der  O^rta  niobt  Moa  von  seinen  frQberen  Qnalan 
befreit  bleibt,  sondern  selbst  bei  den  angestrengtesten  MKrseban  aneb 
nicht  die  mindeste  Uobequemlicbkeii  in  Folge  der  vorgenommenen 
Operation  empfindet. 

Mit  dem  Einwachsen  des  Nagels  muss  man  nicht  die  von  uns 
aehon  an  den  Fingern  (pag.687)  erwabm»  Onycbie  ^erweebaaint 
d.  b.  elna  BnMnduag  dea  MageMUsea  und  dar  ttbrigan  ümgebungan 
dii  Nagels^  ivalabe  aahnoH  in  Büaraag  und  bei  unaneciunliaaigar 
Behandlung  oder  bei  dyskraaieeben  Subjecten  in  bartniekige  Ver- 
schwörung übergeht.  Das  auf  solche  Weise  entstehende  Nagelge- 
schwür  ist  gerade  an  den  Zehen  fast  immer  dyskrasischen  l  rsprungs 
und  muss  namentlich  den  Verdacht  erregen,  dass  es  sich  um  ein 
syphiiitiscbes  Allgemeinleiden  bandele.  Besonders  häufig  zeigt  es 

aardalekta  (fidal),  Ckinufi«.  Vf.  55 
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sich  bei  Individuen,  die  wegen  Syphilis  mit  Ouecksilberpriparaten 
behandelt  worden  sind  und  dabei  niclil  die  erforderlichen  Vorsichts- 
maassregeln  gebraucht  haben.  Man  bezeichnet  das  Nagelgeschwür  iu  < 
soMen  Fällen  als  Onyehia  maligna.  Ditser  Begriff  hat  jedocb  keiae 
fedil  a^wHb  Gnania,  4a  «hiMio  Venaahwliiigoa  an  Nafal  anah 
bei  MraptaWaea  MMm  in  «litiliclier  ittnÜBkeit,  wie  anderveiliia 
aberMciiliAe  Bitemageii  vericonmen.  Bine  genaiie  PamamliiMHi  wiri 
Übrigens  in  allen  solchen  Fällen  vor  einem  l  ebersehcn  der  dem 
Geschwür  Yielleicht  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  des  Knochens 
schützen  müssen.  Bei  der  Behandlung  kommt  es,  wenn  fortgesei/le 
Bäder  (feuchte  UraschlHge)  nickl  aar  Heihmg  ausreiebeii«  gewiss  sehr 
weeeatiieli  auf  eine  VeiiMMenmg  der  ganien  firoitomg  an.  Zo  die- 
sem Behur  werden  dalMr  nMigen  Mls  m6k  die  eeg.  AnHayphftüPi 
in  Oebfaneh  zu  lielwn  sein;  Jedeeii  isi  die  ven  Vielen  fffcWrnt 
reietaliche  Anwendung  der  QnecksilberprSpanite  gewiss  nicht  nieidr- 
niHssig,  da  gerade  nach  unreijelmlfssigen  Mercurialkuren  das  üebel 
am  HÄufigslen  beobachtet  wurde.  Man  wird  deshalb  hier,  wie  in 
tthnlichen  FtfUen  Uberhaupt,  den  Gebrauch  des  Jodkalium  bevorzugan 
nQesen.  Durch  diese  innere  Beiiandinng  wird  aiier  die  Anwendnag 
tepiaeher  Mitiel  keineswegs  ftlMrOllasig  gemadrt:  in  den  a<iiMnwneten 
FUlen  beginnt  omni  mit  de»  Beaeitigang  des  ganaan  NagelB,  w4n  Ici 
der  Ineamatie  ungnis;  senst  alter  reioiien  leielilere  Aetsndttel,  nament- 
lich das  Betupfen  mit  Lapis  infernalis,  aus,  um  die  aus  dem  Geschwllrs- 
grunde  hervorwuchernden  lungösen  Granulationen  zu  beseitigen  und 
die  Bildung  der  Narbe  zu  beschleunigen.  Auch  das  Einstreuen  tob 
rothem  Prtteipitat  wird  von  Vielen  empfohlen* 

In  diegnoatiseber  Besaehnng  ist  liier  endM  neeh  die  Bxentnae 
der  gressen  Zehe  an  erwilinen,  welche  dareh  Oupnytren^  Be> 
Schreibung  eine  besendere  BerUbmlheit  erlangl  hat'  und  die  wir  hier 
urasomehr  ansuAlwen  haben,  als  von  den  übrigen  Neubildungen, 
welche  am  Fusse  vorkommen  können,  nicht  befwnders  gehandelt  zu 
werden  braucht.  Fnter  detii  Nagel  der  grossen  Zehe  wächst  nHnilich 
zuweilen  (selten  an  anderen  Zehen)  eine  ICxostose  von  der  letzten 
Phalanx  empor,  welebe  den  Nagel  von  sdnem  Beu  abdrüngt  nnd 
heftigen  Sehmers  erregt.  Das  Uebd  kommt  bei  Jugendlieben  Snb- 
Jeeten  nnd  sogar  im  kindHeben  Aller  ¥er*>  Man  kann  entweder  die 

*)  ea|i|ytr«a*f  alt  ckirtiB  BttcMbiiai  {U^m  mißt,  Bd.  IL  iss>  itO>  mtkUh 

ubrig«af  kaum  soviel,  ab  wir  olieo  aagfaebcn  habco;  dann  folgeo  fünf  Mb* 
acblangen  und  der  grSitcre  Tbeil  des,  atiü  Verseben  mit  dem  Colamaen<Titd 
^Exo9to§€  dm  fro§  ortttt*  bexeichoelen  Abscboiltes  baodelt  von  fant  ander» 
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Abtragung  versuchen,  zu  welchem  Behul  ein  Stück  aus  dem  Nacol 
■iiB§et<ihnitlrn  oder  doselbe  auch  ganz  entfernt  werden  niuss.  oder 
mm,  «Kstifpiii  di«  gune  PkateUt  «nter  ZurtteklaMUBg  der  Weicli- 
iMla,  mktm  äm  Vtämm  eis  weieta  Meier  ttr  dm  CmpMum 
emen  Hntaft  iMer  nocb  nttfdieii  sind. 

Die  Scbleimbeutel  des  Fusses,  welche  nanienllich  auf  dorn 
Tubtr  ealcanei,  auf  der  Dorsalseite  der  Gelenke,  an  den  Zehen,  auf 
der  Plantarseite  des  Köpfchens  der  ersten  und  vierten  Mittelf usskuochon 
constant,  auf  der  Dorsalseite  imd  Plantarseite  des  Kahnbeins,  auf  dee 
Gilentwn  iiriMkMi  der  Wmsmntii  ind  den  lüttelfasekiMelieii,  auf 

in«  Mte  des  mpfthwe  des  enleii  BitlMnekaodMae«  mai 
der  TnbeMeiteft  des  (ttiflni  MMelfiieifcMdiem  «ad  evcli  mi  der 
imeem  Seite  des  Köpfchens  des  letztem  inconstant  vorkornmen,  wer- 
den in  Folge  von  Druck  nicht  selten  Sitz  eines  exsudativen  Processes 
und  stellen  dann  schmerzhafte,  circumscripte  Geschwülste  dai*,  welche 
mt  Abecessen  Yerweokfidt  werden  können;  namentlich  werden  die 
«Bier  den  lHilMWi«Be«  <fgl.  fid.  iL,  Abeeb.  1^  Cap.  HI.)  gelegenen 
MMMettteft  oft  ton  fintillndBSg  beflüteiit  dwoli  wdcbe  diene  be^- 
•tiiMlidM  NMibttdOBgen  dann  deelo  selieHlwiifcer  nerden.  Zweier* 
toi^  iet  in  Betreff  dieeer  Selileinibettlel  beeonders  in  beaelMen:  1)  die 
Möglichkeit  der  Communication  mit  einem  Gelenk  und  2)  die  Häu- 
figkeit eines  nach  dem  Aufbruch  zurückbleibenden  lislulüsen  Zustan- 
des,  welcher  nur  durch  weite  Kröfl'nung,  oder  noch  besser  günzliche 
AJMnsiMig  dee  einen  Wand  des  Schieimbeuteie  beseitist  werden  kann« 

linn  beaMdM  BaHWESiehligMg  eiMielieB  dndlidi  die  GelMlD- 
EnlallBteBfen  «n  Ami» 

Was  man  als  Bntzfindungen  der  Pnaswnrcelgelenke  Im-* 

schrieben  hat,  reducirt  sich,  obgleich  das  Vorkommen  solcher  Ent- 
zündungen nicht  geleugnet  werden  soll,  meistentheils  auf  Entzündung 
dar  Maachctt  selbst  Jeden  l;all8  bleiben  diese  nicht  unbetbeiligt, 
weM  jene  Gelenke  in  aihebiiibmn  Grade  von  Entzündung  ergriflen 
wendwi  Al>r^^f*  vaa  im  travaniaeiMn  FIttien,  kaadelt  ea  aicli 
IhI  imav  UM  dfBkraiiaefea  Pvaeeaae,  naaMutlieh  aeiepiiulttia  Gaiiaa, 
nagk  nad  wifUlcha  Ti^ütniiine»  aniiliu  in  den  fnaafwmietlmaehan 
jugendlicber  Individuen  wenigstens  ebenso  büufig  vnritonmit,  ala  in 
den  Epjphysen  des  Femur,  den  Wubelkürpern  u.  s.  f.,  wo  wir  sie 
früher  als  Arthrocace  kennen  j;elernt  haben.  Wegen  der  oberflöch- 
licben  Lage  der  Fusswurzelknochen  erfolgt,  nacbdem  Schmerzbaaig- 
kä^  Gaealiwmlal  ait  aebeiiriHurer  AalMlNHig  dir  Knochen  und  viUUge 
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Fundionsstörung  vorausgegangen  sind,  der  Aofhnieh  «Mar  4en  Er- 
scheinungen einer  Phlegmone  auf  dem  FussrUcken  oder  am  Fussrande, 
äusserst  seilen  in  der  Sohle.  Wenn  bis  dahin  noch  Zweifel  möglich 
gewesen  sind,  so  werden  sie  jetzt  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde,  mit  welcher  hier  «Ue  chanlrtemtiaeiw  aeidiwi  der  Caiifli 
entdeckt  werden  kOnnen,  ganz  beseitigt  Sehr  hinfig  erfiolgt,  olne  dass 
es  zo  einer  meildicben  Abatoeeaag  Um,  alMtega  nadi  «ehr  laag- 
wierigei*  Biterang,  HeUung  ohne  alle  KimadilllfB.  Dafeh  amnaiMlie 
oder  auch  einfach  lauwarme  BUder  bei  zweckmässiger  innerer  Behand- 
lung, namentlich  guter  Kost,  freiingl  die  Heilung  selbst  in  verzweifelt 
scheinenden  Fällen  mit  noch  grösserer  Wahrscheinlichkeit,  so  dass 
die  früher  beliebten  frühzeitigen  Amputationen  bei  dieeeni  Uebel  mii 
diejenigen  FäUe  ni  beachiinken  acin  dOrllaa,  in  denen  die  msnaB- 
hafle  EHening  den  Klinken  antounfbeB  droht 

Die  fintsilndungen  des  eigentlichen  Passgelenkee  siinl 
iMtt  ebenso  biafig  und  bieten  eine  Ast  ebenso  grosse  Ifannigfalti^eil 
dar,  als  diejenigen  des  Kniegelenks.  Die  grosse  Mehi-zahl  derselben 
ist  allerdings  traumatischen  Ursprungs,  aber  nur  wenige  sind  rem 
traumatisch.  Zu  letzteren  gehören  die  aus  penetrirenden  Gelenkvon- 
4len  hervorgegangenen  Fälle.  Bei  Weitem  lUiufiger  «ber  hai  die  an 
en  sieh  geringfügige  Verletzung  einen  dnrak  die  ginw  KArptreenad- 
tntion  schon  verbefeiteten  Krankheiisptrooese  zmi  Aasbnidi  gabraald, 
eder  es  haben  wiederbelte  Inanllntiotten  des,  Andmgs  nur  wdiedautsnd 
verletzten  Gelenkes  stattgefunden.  In  dieser  Weise  entsteht  eine  grosse 
Menge  von  langwierigen,  hartnackigen,  und  zuletzt  gefährlichen  Ent- 
zündungen im  Fussgeleiik  aus  vernachlässigten  Verstauchungen ,  \sie 
namentlich  Bau  den  s  aus  zahlreichen  Erfahrungen  bei  der  franzö- 
sischen GavaUerie  erwiesen  hat  Femer  wind  des  flitapoienb  aiehat 
dem  Kniegelenk  am  Hinfigsten-Yen  rhennntisehen  EatilBdaigea  be- 
IhUen;  «ueh  jener  neeh  niabi  Yillig  enljseUirten  Alt  yim  EnMiAain^ 
gen,  die  dnreb  Leiden  der  Urethra  erregt  werden,  ist  es  nMsi  dam 
Kniegelenk  am  Häutigsten  unterworfep.  Endlich  aber  kiumen  acutf 
sowohl  wie  chronische  Dyskrasien ,  ohne  dass  die  mindeste  direcie 
Veranlassung  auf  das  Gelenk  seihst  eingewirkt  hat,  Entzündungen  im 
Fussgelenk  bewirken.  So  finden  sich  eitrige  Ergtlsse  bei  Pyämie, 
eariiiae  Zerstürangen  und  saraanaitOae  fintarlong  der  GatonkUkider  feei 
ecrefdiuifiaen  Subjeclan. 

Der  Verlauf  der  Ftosalgrtenkeentribidttng  ist,  nbgeaeben  von  dan  i 
trauDMtisehen  Füllen,  meist  chronisch,  tmd  die  cbroniflebe  EMzOndiMif  i 
wiederum  Irin  bald  iiielir  mit  den  Erscheinungen  des  Ilydarthros,  bald 
mehr'  in  der  Form  des  lumor  albus  attH    ü^rsteres  ist  uaueatkck 


uigiu^L-ü  Ly  Google 


EalxOndangta. 


869 


hei  rheumatischen  Entzündungen  der  Fall;  keineswegs  aber  ist  der 
Hydrops  arliculi  jM'di.N  stets  rheumatischen  Irsprunges.  Erfindet 
sieb,  ohne  dass  sonst  eine  Spur  von  Hbeuniatismus  oder  ein  auf 
dieeen  hinweisendes  ätiologtscbes  Verbaitniss  entdeckt  werden  konnte, 
sihv  hM«  M  eehlilMf  teiiwMiUehen  Subjtetmi,  nmiil  chlorotisclMi 
MdelMB,  die  Bieii  Aber  ilire  KrflftB  tahMus  tneireiigeii  mfiseen,  — 
sefMil«  in  CMiselNift  etees  lailogen  Leidens  der  SehMnMMdeii 
ia  der  P^ssbengr. 

Die  Diagnose  eines  Ergusses  im  Fussgelenk  ist  wegen  der  ober- 
Aächlichen  Lage  und  der  geringen  Dicke  der  Kapsel  sehr  leicht.  Man 
findet  eine  ansehnliche  Gesebwulst,  die  namentlich  dicht  vor  den  Mal- 
Meii  ia  der  FosebeHge  bflnwrragL  In  der  Mitte  eraeMnt  diese  Ge« 
aehmdrt  eiivas  eiagedrilekc  doreli  die  tor  ilnr  bimbsteigeBdeii  SdmeB 
der  EiteuersB«  Die  FlweliMHieB  ist  dcuiiieh  urabnniidmieiit  "^nm  hüb 
jedem  IMeokis  einen  Finger  auflegt  imd  mit  beiden  abweelneilii^ 
die  Geschwulst  coraprimirt.  Aber  auch  bei  tiefem  Druck  hinter  den 
Malleolen  kann  man,  weil  auch  die  hintere  Kapselwand  herausgewölbt 
ist,  Fluctuation  an  der  vorderen  Seite  fühlen.  Die  Behandlung  solcher 
FUle  iMdorf  nach  uniMn  aUgemeteen  ErULuterungen  (Bd.  IL)  keiner 
wsitewm  BeselursilraBg. 

.  Mn  Tumor  albus  artienll  pedis  (MMftpoeie»)  ist  der 
dfsiuislstfts  Ursprung  die  Regel,  meist  aber  doeh  eine  Inssere  Ver- 
anlsssung  als  eigentliche  Gelegenheitsursache  nachzuweisen;  nicht  ganz 
selten  tritt  er  bei  übrigens  gesunden  und  krSfligen  Menschen  in  Folge 
vernachlässigter  Verstauchung  auf  (s.  oben).  In  Belrefl'  des  Krank- 
iMitsverlaufe  und  der  Diagnose  wollen  wir  hier  nicht  wiederholen, 
was  sich  aus  der  attgemtinen  Bescbreibung  (Bd.  H«)  ven  sett»t  er- 
«iabk  BM  tritt  die  FnnktimissiSnrag,  bald  der  Sebmen  znent  aoi;  • 
bsüi  aber  geben  der  aUmllig  unebsenden  Oesebtrolst  Tmus;  die 
weitere  Entwiekeiung  des  Uebels  zeigt  oft  Remissionen  Yen  erhelK 
lieber  Dauer,  ohne  dass  deshalb  auf  Rückbildung  desselben  zu  reeb- 
nen ist. 

Von  Belang  sind  hier,  wie  beim  Kniegelenk,  die  Veränderungen, 
welcbe  in  der  Stellung  der  Gelenk -Enden  zu  einander  eintre- 
ten* Wir  ballen  »deren  namentlich  vier  zu  unterscheiden.  1)  in  der 
Mebnabl  der  FUle  legt  der  Kranke  das  Bein,  (und  somit  aueb  den 
FUSS)  mit  gebeugtem  Kniegelenk  auf  die  Süssere  Seite.  Diese  Stel- 
img ist  die  bequemste  und  gewttbrt  die  meiste  Sicherbeit  gegen 
schmerzhafte  Erschütterung  des  Gelenkes;  aber  die  äusseren  Seiten- 
bänder werden  dabei  erheblich  gedehnt,  der  innere  Knöchel  tritt  wei- 
ter binab,  drückt  stirker  auf  den  Talus  und,  wenn  die  Knochen,  wie 
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gewöhnlich,  im  Laufe  der  Kraniiheit  sehr  porös  uii4  gtttisMieh  wer- 
den, so  iiiidel  bich  an  diesci-  Stelle  vorzüglich  ein  hoher  Grad  von 
Knochenresorption.  Der  Talus  sucht  nach  Aussen  auszuweichen.  An 
dieser  Seite  entwickeH  sich  auch  die  grösste  Geschwulst  iin4  4m 
»ebweraiMiftflste  S^nntmg.  lUd  Oiffonulil  eniiiffietai  dMi  fmt. 
2)  lA  «nderea  FSUmi  r«bi  der  Firn  Mf  te  KuMem  SeftI»  te  Fontt 
wIttiveiMl  der  Kranke  mx  aiwgintnelrtmii  Mn  t«C  dMi  RM«  liagL 
Die  Verschiebung  ist  dann  der  so  eben  beschriebenen  ÜMiieli  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Fubbs])itze  gleiclizeitig  abwärts  gedrängt 
-  wird  und  somit  eine  dem  Pes  varo-equinus  entsprechende  Deformität 
zu  Staude  kommt  3)  Liegt  der  Kranke  auf  der  Seite  des  gesunden 
Fusses  mit  gebeugten  BeiiMB,  so  finden  aieli  die  umgekehrten  \m* 
büUiiisse  wie  bei  der  mist  erwihnten  Lage^  «Ad  die  Düwiitii  «H» 
spricbt  dam  Paa  val^na»  4)  fiMbai  aallm  lii^  der  KtmU  »U  w 
festradUan  Beinan  gerade  «nf  den  RdekeB,  8o4ee&i#A9MM)e*iahi 
des  kranken  Fiiaeea  auf  die  Ferse  drückt.  Dadurch  wird  die  Ferse 
aul'würts,  die  Fussspitze  abwärts  gezogen  und  diese  Verschiebong 
kann  durch  das  Gewicht  der  Bettdecke  noch  gesteigert  werden*  ti^ia 
hienius  entspringende  Difiormitäi  entflicht  dem  Pea  equimis.  ni. 

Alle  diese  fehlerhaften  SteUungen  beruhen  aof  eiMr  Ali 
Subliuuiiieini  niemals  aber  kommt  ea  bei  Pedarlbrocaea  mi  eiaar  toU» 
Btiindigea  VerrenkuBg.  Na«b  eslblgtor  Heflang  hieibi  49  Jhm  Im  4m 
febMaftaa  SteUiug  und  dieae  ist,  ww^ßMi  aadi  Mar  walm  Üm* 
kylose  sich  verhältnissmässig  selten  entwickelt,  doch  immer  schwer 
zu  überwinden.  ^^r. 

Bei  der  Behandlung  der  Podarthrocace  ist  die  Befestigung 
des  Fusses  in  einer  zweckmässigen  Stellung  von  grösster  BedeiUuag» 
tbeUs  um  Bewegungen,  dureb  weMa  die  Entailoduiig  iamMr  anfii 
Neue  angeCschft  wird,  an  verhindatn»  tbmia  «m  die  ebe»  mwIhmaA 
DialeeatieMD  au  verbtttei. 


Ajnputatiüiien  und  Eesectionen  am  Fußs. 

1.  EiATlIcvlatlMimi. 

Amj^tttaUoneii  in  der  GoiiUnttilXi  wardett  am  Fte  iml 

niemals  verrichtet.  Zwecknifissig  wären  sie  auch  nur  an  den  Mittel- 
ftissknochen,  wo  aber  ihre  Ausführung,  wenu  mau  die  für  die  Ex- 
aniculatiou  derseibea  zu  gebenden  Vors«hriftea  beeicbtet»  sieb  ae  iaicbi 
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ergiebt,  dass  eine  besondere  Beschreibung  Überflüssig  wäre.  In  der 
GoBtinuiläi  der  t^usswurzeikiioctiea  lu  amputircn,  ist  deshalb  nicbt 
t(i$mkmäm§f  im  Ver§leieb'  vä  in  niebst  obm  EKarticulitkNi 
■V  Vmetot  iMBig  fiWMiBeB  wird,  wäbraid  letitm  dm  VortheU 
iMl»  d»  apoiigiOse  aobMiiis  «tTfnebft  bu  tasteii.  UebenUes  nirs 
noU  m  AMMM,  dtM  die  kldam  Knocbmsticke,  die  nni  dun^l 
die  Amputation  im  Vergleicb  zur  Exarticulation  couservirte,  nacbber 
doch  nekroü&cii  würden. 

1)  Exarticulatio  pedis. 

Mb  BMffücüiaiMMi  ioi  FMsgetak  hat  beulMige  flist  nttr  noch 
IMofiMhe  BvdeMttg«  insültai  lie  Ampuittidii  daM  die  Mieotett 
«M  ihr  hervorgegangen  itt  Wil  mva  Uber  die  Kaurfticilhdiea  fn 
PhiBgeleBk  bei  Hippokrates,  hei  Pabricius  Hildanus  und  bei 

Scultet  gefunden  liaben  will,  ist  jeden  Falls  unsicher.  Im  vorigen 
Jahrhundert  ist  sie  nach  dem  Zeufiniss  Brasdor's  von  S^dillier 
ausgeführt  worden  und  Lisfrane  erwähnte  htttifig  eines  AfamneSi  der 
Mch  der  fiiartnolatioA  des  Fueses  so  gut  su  Fuss«  war,  dass  er 
fiar  his  fflnf  Siuden  tigUeh  «arselrireK  konnte.  VMIeieht  eehmm^ 
fim  die  HaHeolen  nach  lingerar  Zeil  In  der  That  so  sehr  sasammen, 
dnss  sie  belli  AuAieieii  nlAt  weeeii^lcb  hliideni,  wie  Brasdor  mit 
Bestimmtheit  voraussetzte.  Immerhin  wird  aber  das  Absägen  der 
Malieolen  mehr  Sicherheit  gewähren.  Dass  mau  auch  bei  der  blossen 
Exarticulation  die  Lappenbildung  in  der  von  Jaeger  und  Syme  em- 
ylDhIeneB  Weise  (vgl.  pag.  816  u*  f.),  sofern  die  Wahl  freisteht,  befor* 
a«gen  lüils»  Yevalaht  sieh  vott  s4hst 

2)  Exarticulatio  sab  telo. 

Der  ganze  Fuss,  mit  Ausnahme  des  Talus  und  der  zur  Bedeckung 
desselben  erforderlichen  Haut,  soll  cnlfernl  werden.  Die  Operation 
ist  schwierig  und  es  lässt  sieb,  da  bis  jetzt  erst  wenige  Fälle  be- 
hamt  sisd,  ins  der  ErflihruBg  noch  keiB  Urtheü  gewimm,  oh  sie 
wenigBr  g^tthrUHi  Ist  als  «He  Anpniaiio  nalleohiriB  («ach  Syme). 
letal  Mii  bieiht  die  Bihrenrittt  linger  als  hei  jener  AttfitttBiieii, 
seihst  wenn  «bsb  sie  M  der  to»  PIrogoff  angegtfhenen  Welse  modi- 

fieirt;  auch  vermeidet  man  die  Üurchsägung  eines  au  spongiöser  Sub- 
stanz reichen  Knochens ;  aber  die  Knochenlläche,  auf  der  der  Operirte 
auCireten  soll  (untere  Fläche  des  Talus),  ist  sehr  uneben  und  es  bleibt 
fraglieh,  oh  sie  durch  die  oachilolgende  Schrumpftuig  hinrekhend 
geebnet  werden  wird. 
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Mdlgaigne,  welcher  nach  einer  IrUhereu  erfolglosen  Lmpfeh- 
liing  von  de  Li g nerolies  diese  Exarticulalion  in  die  Praxis  ein^'e- 
iühri  hat,  beschreibt  sein  OperaiioiisverlaUreu  in  folgender  Weise 
Die  YofbereituBgeii  wericn  ivie  flir  eine  Unterschenkel -Ampuiauon 
getroffen.  Der  Opertteur  tot  4ea  Fuss  mit  der  linken  Uin4  maä 
dringt  mit  dem  lieeeer  an  der  himeren  Seite  dts  Vmm  dmreh  die 
Hent,  die  AdüUeeeehne  nnd  des  Fett  bis  auf  den  KnodMn  §mm  in 
der  Uülie  der  oberen  Fläche  des  Processus  posterior  ealeanei  und 
setzt  diesen  Schnilt  (welcher  die  Art.  tibialis  postica  nicht  treffen  darf) 
an  der  üusseren  Seile  1  Centinieler  untertialb  des  äusseren  Knö- 
cbels  fort,  um  dann  etwa  3  Centimeter  voi*  dem  Gelenk  zwischen 
der  amtm  und  aiveiten  Beib«  der  FuBswuweiknoehen -  pttr«a^  den 
Fuasrttcken  an  gab«  nnd  in  deraelben  RicbiHng  ,iub  da»  innnrai 
Fuasrand  beram  bia  aar  Mitte  der  Breile  der  FnaaadUe  ainin*iig« 
Von  da  aus  kebrt  das  Messer  an  dem  Antage  des  Oeteitics  über 
dem  Tuber  ealeanei  in  schräger  Richtung  zurück,  so  dass  ein  Lap- 
pen an  der  inneren  und  vorderen  Seite  gebildet  wird,  der  an  seiner 
Basis  8  —  10  Ctui.  und  an  seiner  Spitze  4 — 6  Ctm.  breit  ist  Derseitie 
wird  dann  auntfcbst  in  der  Fiisaaobie  bis  auf  den  Knochen,  nur  nul 
ZurttcUaaaung  der  tieltten  Sebnen»  dann  auf  der  Seile  nnd  dem  Fnas- 
rOeken  bis  cur  UObe  der  Gelenkveijhindiuig  awiseliln  Tains  md  Gal^ 
caneus  abgeWst  und  durch  einen  GebttlÜBn  emporgeballea^l^ir  Ope« 
rateur  Uberzeugt  sich  darauf  noch  einmal  genau  von  der  Lage  des 
Tuberculuui  naviculare  und  öftnet  dicht  hinter  demselben  die  Articu- 
latio  talo-navicularis  mit  einem  kraftigen  Zuge,  welcher  zugleich  das 
Lig.  talo-caicaueum  externum  und  die  Gelenkkapsel  zwischen  Talus 
und  Frooessus  lateralis  ealeanei  u«nnen  kann.  Auch  daa  Lig.  talo- 
calcaneum  internum  tmd  die  binteie  Synovialkapael  swisehnn  Taina 
und  Galcaneus  mdasen  sofort  duvebseturitinn  irorden.  Denuritobal 
werden  aneb  die  an  der  inneren  Bette  des  Galcaneus  liegenden  Seh- 
nen der  beiden  Flexorcn  und,  wenn  sie  noch  nicht  durchschnitten 
sein  sollte,  auch  die  Sehne  des  Tibialis  anticus  getrennt.  Jetzt  ist 
nur  noch  das  mächtige  Lig.  intei'osseum  übrig.  Lm  dies  zu  durcb- 
schneiden,  schiebt  der  Operateur  das  Messer  mit  naeb  Hinten  ge- 
riebteler  Sebneide  von  dem  Gelenk  awiaoben  Processus  Iblanlis  ca^ 
canei  und  Talus  gersdo  naeh  Aussent  anf  dar  obenn  FUehe 
Galeaneus  fortgleitend,  soweit  es  Toidringen  will,  drttngt  dann  aber, 
indem  er  den  Griff  etwas  nach  Vorn  wendet,  die  Spitze  nach  Hinten 
und  durchschneidet  au!  solche  Weise  zunächst  wenigstens  die  Tor- 

')  Vgl.  Ifilgaigne,  Journal  dt  MntrgU  1046»  pic.97.  MtamM  ■rfiitSw 
opMofr«,  5.  ^  pas>311. 
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deren  Fasern  dieses  starken  Bandes.  Dadurch  wird  es  dann  mdglich, 
imk  Caloanens  etwas  weiter  Tom  Talus  zu  entlBrnen  und  nun  mH 
dnem  müen  Meesersuge  dea  Beat  des  Bandes  sh  dnrehseliMiden. 
Die  Arleriae  tikietes  werden  unterbunden  und  der  Lappen  hemntei^ 
geseblagen,  der  nun  mft  seiner  Basis  den  Kepf  des  Astragalus  und 
den  Malleolns  internus  vollslündig  bedeckt,  während  sein  nach  Hinten 
und  Aussen  empor  zu  schlagender  Theil  sich  bequem  an  die  unter  * 
dem  Malleolus  ext.  verlaufende  Schnittlinie  anlegt  und  gerade  mit 
seinem  dicksten  Theil  die  Vertiefung  an  der  unteren  Seite  des  Talus 
ausfllUL  Naebdem  die  Vereiniginig  durch  Nihte  hergestellt  ist,  he- 
sehiei^t  die  WnndBnie  einen  Halltareii,  der  Tom  an  der  unteren 
losiwen  Seile  des  Gapni  taU  begimit  mid  hinter  dem  Maneelos  in- 
ternus endet 

*  • 

3)  Exarticulatio  in  tarso. 

Cbop.-irt'schcr  Schnitt. 

Uie  1>enrang  aoU  in  dem  Gelenk  swischen  der  ersten  und  zweiten. 
Mhe  der  Fusewnrtelluiechen  erfUgen,  so  dass  also  Talus  und  Gal- 
eanem  zumekbMhen  und  der  Operirte  naehher  auf  dem  Fersentbeil 
dar  Sohle  rieher  auftreten  kann.   Dies  letztere  Resultat  kann  durch 

die  übermJIssige  Wirkung  der  Wadenrauskeln,  deren  Antagonisten  alle 
ihre  Insertionen  am  Fuss  eingebüsst  haben,  getrübt  werden.  Der 
Fussstummel  steht  dann  wie  ein  Pferdefuss,  die  Narbe  nicht  nach  Vorn, 
sondern  nach  Unten  gerichtet,  so  dass  der  Operirte  entweder  gar 
nicht  anilreien  kann,  oder  doch  fortdauernd  mit  schmershallen  Eni- 
sindmigen  kl  der  Nariie  zu  klmpfm  hat  Die  subcutane  Divehsehaei- 
dottg  der  Aehilleseehne  mit  einer  orthopidischen  Nachb^ndlung,  ine 
beim  Pferdefuss,  vermag  diesem  liebelstande  abzuhelfen;  besser  aber 
ist  es,  wenn  man  die  Sehnen  des  Tibialis  anticus  und  der  Zehen- 
slrecker,  unter  Bildung  eines  vorderen  I.appens,  erhalten  und  in  die 
Narbe  einheilen  kann,  so  dass  sie  ihren  Einfluss  auf  die  Bewegungen 
des  Fussstummels  nicht  ganz  veriierai.  Daher  empfiehlt  sich  fUr  die  ^  * 
taxle  die  BUding  zweier  L^pen,  dea  einen  ans  der  Dorsal-,  des 
rnOmn  ans  der  Plantat'-Seite,  viel  mehr,  als  die  M  Operalfonsttbun** 
gen  genOhnlieh  ange^wandte  hriBentere  Methode,  bef  der  man  sofort 
von  der  Dorsalsei ic  aus  in  das  Gelenk  eindringt  und,  nachdem  man 
durch  dasselbe  hindurchgegangen  ist,  in  der  Richtung  von  den  Kno- 
chen zur  Haut  einen  Plantarlappen  ausschneidet,  welcher,  um  die 
grossen  Gelenkflächen  zu  bedecken,  sehr  lang  sein  muss.  Ausserdem 
ist,  flr  den  Aaiinger  wenigsians,  sehr  zu  en^fohlen,  dass  man  die 
Unge  der  za  Mldendea  Lappen  voriier  gehMy  abmue  md  sie  ttn 
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erst,  bevor  man  noch  in  das  Gelenk  eindringt,  mit  tief  eindringenden 

MesserzUgen  umscboeide.  Dadurch  wird  nicht  Mos  die  AusfUhiiing  der 

Operation  sehr  wesenUkli  erleichtert,  sondern  man  ist  auch  sicherer, 

4m8  die  Rteder  der  Lappen  ttlMraU  rein  uad  Bcherf  ihgenrlMiittWB  eiad« 

Dtr  wuttn  (Plaiiiar-)  Läpp«  wiid»  hcob  ma  lieh  |ioiti  nil       Wt§m  m 
Mm  Ka«€b«e  bih,  imiMr  aigiaicli  ndir  än  lautrer  oalciw  itpua  aad  dar  Bomi 
Ufpea  «ia  oberer  foeienr  Lippca  werlea  nfieeea  (Liaharl). 

Das  Gelenk  seihst  ist  ungemein  leicht 
lu  finden,  wenn  man  beachtet,  dass  es 
dicht  hinter  der  Tuberositas  ossis  Bafka- 
laris  ni  der  immreii  Seile  ind  eineii  WujBi 
hnii  bmler  der  Ttberositae  ossis  laelrtMii 
quinti  an  der  inssefen  Seite  lieft  Z«»- 
sehen  diesen  beiden  Punkten  Unit  die  Ce- 
lenklinie  aber  nicht  in  gerader  Ricbtnag, 
sondern  mit  einer  beinahe  S-förmigen  Bie- 
gung, deren  grösste  Convexilät  nacli  \  om 
durch  den  Kopf  des  Talus  bedingl  mtd 
(vgL  Fig.  185>  Man  moss  alse,  ob  all 
dem  Messer  eime  Schwierigkeil  dank  te 
gante  GeleBi[  hindwchsugehen,  wMi  bles 
die  beiden  erst  erwlhnten,  sondern  auch 
diesen  dritten  Vorsprung  beachten.  Am 
Besten  wird  man  die  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes immer. iüAier  dem  Tuberculum  navi- 
cukre  iMgimMni  indem  mm  die  Klinga  im 
der  Riehtimg  eiier  gedaahieii  linie  Ohrt» 
die  etwas  hinler  der  Hüte  des  ftitai  Mein- 
tarsalimoeheiis  endii^  würde  (M  den 
hinteren  der  beiden  in  der  Figur  dort  an- 
gebrachten Sterne);  demnächst  geht  man 
in  querer  Richtung  nach  Aussen  zwischen  dem  hervorragendsten  Tbeiie 
des  Talus  vorUber  und  triflt  hier,  gegen  die  äuaoere  Seite  des 
Weilar  fortaehiebend»  das  starke  Ligaaik  intaroaseottt  .welehes  si 
der  ersfeBD  und  zfMiteii  Reihe  der  FinswuneUcnodMi  Magi  Was  lal 
der  ei^etlliebe  SehUlssel  des  Gelenkes.  Naoh  seiner  Puffshsehaeidung 
dringt  das  Messer  zwischen  Calcnneus  und  Os  cuboideum  nach  Aussen. 

So  wichtig  es  ist,  den  Weg,  welchen  das  Messer  auf  diese  Weise 
durch  das  Gelenk  zurückzulegen  hat,  genau  zu  kennen,  so  wenig 
wttre  es  doch  zwecii^mäSBig,  die  Trennung  desselben  gerade  in  dieser 
Vfeisa  vanimehmmiy  weit  man  dahei  Mde  Uiypei  iiiehl  Mos  <wla 
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w  geraihen  haben)  Tortaer  vollständig  unscbneiden,  sondern  aucb 
BtfinenUiGli  den  Piantarlappea  in  einer  sonst  niebt  erlorderiioben  Weise 
zurOckscbhigea  mttssle.  Man  kommt  ancb,  softini  man  nnr  die  Rich- 
tung und  Gestalt  der  Gelenklinie  genau  kennt,  ebenso  schnell  zum 
Ziele,  wenn  man  mit  einem  kurzen  schmalen  Messer  von  der  Dorsal- 
seile, dicht  vor  dem  Kopf  des  Talus,  in  das  Gelenk,  mit  einem  nach 
Vorn  convexen  Schnitte  eindringt,  dann  das  Lig.  laterale  internuro, 
demnächst  das  Lig.  interosseum  und  endlich  die  Articulatio  calcaneo- 
cuboidea,  gleichftills  von  der  Dorsalseite  trennt,  worauf  dann  die 
Durchschneidung  der  PlantartiSnder  gar  keine  Schwierigkeit  macht. 
HieiM  wild  aatUriicb  vonuageaetati  dasa  dar  DoruUajipen  MhiA 
vorher  gebildet  und  lurOekgeachlagen  ist 

Um  während  der  ganzen  Operalion  die  beiden  Endpunkte  des 
Gelenks  an  den  beiden  Fussrandern  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren, 
giebt  man  die  Vorschrift,  den  Daumen  der  linken  Hand  hinter  die 
Tttberositas  ossis  metatarsi  quinti  und  den  Zeigefinger  auf  das  Tuber- 
cttlmn  navicalai«  nnfkttsetzen.  Zu  diesem  Behuf  mnss  man  den  rechten 
Fuss  Ton  der  Sohle  her,  den  linken  von  der  Dorsalseite  umgreifen. 
Es  ist  aber  keineswegs  nttlhig,  auch  gar  nicht  betroem,  die  Hand  wäh- 
rend der  ^'anzen  Operation  in  dieser  Stellung  zu  lassen;  der  angege- 
bene Griff  dient  eben  nur  dazu,  um  die  Einstichspiinkte  (Anfange  der 
Schnitte)  am  inneren  und  äusseren  Fussraude  zu  bezeichnen. 

Die  EiarticiUtio  in  tarto  wird  gewöhnlich  nach  Cliopari  bcnaniii  md 
xwar,  obgleich  er  dieielbe  nicht  zuerst  ausgeführt  hat,  doch  nicht  mit  Unrecht,  da  lic 
von  ihm  in  die  Pnxia  eingefBhrt  Ist  Er  hat  sogar  fan  Wesentlichen  schon  das  auch 
«PB  naa  oh«  anq^Csblena  Opentkma-VerfUiren  angegehen  and.  befolgt,  namentlich  awel 
iMfftn  gebildet  ond  beide  amschnltten,  bevor  er  das  Gelenk  oflbel«. 

Das  Verfuhren,  von  der  Dors  als  eile  her  ohne  Lapponhildung  «'inzudrin- 
fSn,  und  nachdem  das  Messer  durch  das  Gelenk  hindurch  gegangen  ist,  in  der  Richlung 
von  den  Knochen  zur  Haut  einen  grossen  Flanlarlappen  auszuschneiden,  wird  von  den 
Franzosen  nach  Ltsfrane,  von  den  Deutschen  nach  Langenbeck  d.  Ä.  benannt. 

Eine  besondere  Hesthreibung  erheischt  das  Verfahren  Tun  Sediii  Ol.  Kr  beginnt 
(am  rechten  Yw^^)  seinen  Schnitt  wenige  l-iiiieii  vor  der  Articuhilio  ealcancu-culHtiilca 
und  fiihrl  denselben  quer  über  den  Fu-!-riicken  bis  zu  dessen  Mitte,  mithin  nicht  bis 
zu  den  Insertionen  de»  Tibialis  anticus.  Von  da  wird  das  Messer  in  schräger  Richtung 
nach  Vorn  und  Innen  geführt,  go  da<ts  es  etwa  einen  Zoll  hinter  der  Articulatio  mela- 
tnrao-phalaogoa  liallects  um  den  inneren  Fussrand  gellt  und  dann  durch  die  Sohle  in 
schräger  Richtung  wieder  nach  Hinten  und  Aussen  zu  dem  AufangspuoU  zurflekkchrt. 
Die  Weiehtheile  In  der  Planta  werden  nicht  sänamtlich  zum  Behuf  der  Laf^Mbildung 
abgelöst,  sondern  der  ganze  Pannlcnlus  Uribt  znnlck,  weil  er  die  eiste  Vereinigung 
ftören  kdnnte.  Demnichst  werden  die  Weiehtheile  anf  der  DorsalseiCo  abgelöst  und 
ent  nachdem  diese  bis  hinter  das  Toberculnm  mvlcahre  lorackgesehlaien  sbid,  geht 
man  mit  dem  Messer  fai  der  frfiher  bmchrisbsaift  Waisn  vim  iaamm  amn  iaMea 
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Fussrande  durch  das  Gelenk.  Die  Abänderungen,  ndclie  liir  den  liakea  FoM  eiior^ 
lieb  sind,  ergeben  sich  von  selbst. 

Das  Urtbeil,  welches  Malgaigne  (I.  c.  pag.310)  über  den  Cliopart'ictaaScMt 
fillt,  dass  aeioe  Besullate  ninilwli  lo  adilcekt  Mieo,  da«  ea  ficUeidit  betaer  «iia 
atalia  einer  inroer  unter  den  Talus  in  eiarticolireUt  wird,  wie  man  nicht  fergaiMn 
darf,  von  dcai  Elrfindcr  der  »Amptriatm  «Mta-MfrayaliMM*  aufeiprochcii.  Uk  hiie 
(woM  raflUiig)  BMh  Maen  Irarino  feeclMB,  der  ait  aiiMB  CkorarllNlMi  Staadt 
nkht  iMi.  witnKUk  kMH  tdlwitin  Uum}  eo  fctUaH  ti  tUk  unk  M  doa  WUa 
von  mir  Operirteo,  obfleicli  bei  beiden  doa  Janiwurifi  Eiteroog  bestand.  Daaa  mm 
aber,  wo  es  möglich  ist,  noch  mehr  von  dem  Fuss  so  eihaltaa,  als  Mos  die  hcidea 
hinteren  FusswoRelknoehen,  dies  gewiss  thnn  soll,  darin  wirdledennann  mit  Malgaigae 
ilbereiostimmen.  Fir  solche  Operationen  lassen  sich  dann  keiaa  hestimmteo  Regiia 
solstellen,  sie  ergeben  sieh  aber,  nach  Analogie  der  eben  beschriebcMB  ifsihDira, 
unter  Berflcluicbtigung  der  anatomisehsn  YeriUMise  von  selbst.  So  hat  t.  B.  leheri 
die  Eiarliculation  vor  dem  Os  navienlare  und  enhoides,  llaigaifie  vsr 
dem  Navicolare  und  dem  Gaicanens  ausgefübru 

Erstreckt  sich  das  die  Amputatioa  iadieireiide  Uebel  soweit  msh 
Hinten,  das«  die  Entfernung  sinuntlidier  Metatarsalltnocbeii  nicht  ge- 
nügt und  doch  wieder  nicht  soweit,  dass  der  Cbopart*scbe  Schnitt 
nothwendig  wäre,  so  kann  man  auch  die  Exarticii lation  zwischen 
den  drei  Ossa  cuneiformia  und  dem  Os  naviculare  vornehmen 
und  dann  in  entsprechender  üöiie  das  Os  cuboideum  durch- 
sSgen  Im  Vergleicli  zum  Cboparfscliea  Schnitt  liat  man  mmmtr 
lieh  den  Vortheil,  dass  die  Insertionen  des  Tibialis  anticus  und  poetieas 
erhalten  werden  und  dass  der  Fussstumpf  erheblich  länger  bleibt. 
Anderer  Seils  dOrfon  freltt«^  die  zu  Anfeng  dieses  Captteb  berrer- 
gehobenen  Bedenken  gegen  Amputationen  in  der  CoutinuiUit  der  Fuss- 
wurzelluiochen  nicht  unbeachtet  bleiben. 

4)  £xarticuiation  der  sämmtlichen  Mittelfussiinocben. 

Diese  soerst  top  Peroy  (1789)  ausgeAlbrte  OpeittieB  Im  iihbM- 
Hch  durch  Lisfrane  In  neuester  Zeit  ausgebildet  Ivotden,  der  die 

Art  der  SchnittfUhrung  auch  genauer  bestimmt  hat.  Die  Gefahren 
dieser  Operation  sind  nicht  gering  anzuschlagen,  da  man  eine  grosse 
Reihe  von  Synovialkapselu  öffnen  muss,  die  zum  Theil  mit  den  Ge- 
lenken der  FusswurzeUuiocben  conunonidren«  so  dass  namentlieb  mm 
sehr  heftige  Entzündung  und  eine  sehr  langvderife  Eitenng  n  er* 
warfen  steht  Ifon  wird  daher»  wenn  es  angeht,  Kdber  die  AapvlMioB 
der  Mittdftisskttoehen  ausfttbrai  (Turner,  J.  Glocquet);  näat 
(z.  B.  B landin)  wollen  sogar  dem  Chopart  schen  Schnitt  den  Vorzug 
geben,  wogegen  Malgaigne  wiederum  aufs  Heftigste  protestirt. 

*)  Vit.  Fall«  k  Gdaahari'e  Zmtschiift  105t. 
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Fig.  136  zeigt  die  Scünittlinien  für  aieben  verachio- 
dent'  txarticulalionen :  Die  erste,  zunächst  den  Malloolen, 
ist  für  die  Bildung  eines  vorderen  Lappens  (nach  Velpeau) 
bei  der  Kxarticulation  des  Kusses,  oder  den  Syme'schcu 
Scttoitt  bestiranil;  die  zweite  weiter  nach  Vorn,  für  den 
^  Chopart'ücüen  Schnitt,  die  drille  für  die  Exarticalatio 
OMÜtm  mctatani,  die  vierte,  querlaufendc  Linie,  bezeichnet 
im  £iosdinitt  i9r  die  Exartieulelioo  tämnUicher  Zehen. 
Dia  pudrtirteo  Lioiai  bewiebaeo:  an  HaUox  die  Oftiir- 
mtUM»  fOr  die  Enrticolation  der  ganzen  Zehe;  die  an 
der  dritten  Zehe  die  Enitieidttion  des  dritten,  und  die 
an  der  kleinen  Zehe  die  Eurticalation  des  fünften  Mittel- 
fneeknoehe«  nach  denelben  Methede. 

Verfahren  ron  Llsfrane;  Die  Anord- 
nung der  Gelenice  zwischen  den  drei  Ossa 
cuneifoi'mia  und  den  drei  ersten  Mittel fusskno- 
cben  und  zwischen  dem  Os  cuboideum  und  den 
beiden  letzten  Oaea  metatarsi  muss  der  Opera- 
lav  klar  w  AnfeM  hüm  (vgL  135).  An 
der  Inaaem  Seite  dringl  nan  in  der  Ri^tting 
ndirflg  nadi  Vem  (gegen  die  ioasen  Seite  der 
Aftleulatie  inelatarso-i^faalangea  hallneia  (ivo 
sich  auf  Fig.  135  der  vordere  Stern  befindet), 
hinter  der  Tuberositas  ossis  metatarsi  quinti, 
leicht  in  das  GeleniL  ein.  An  diesem  Knochenvorsprunge  ist  die  Stelle 
des  Gelenites  anch  am  äusseren  Fussrande  immer  beatinunl  m  er- 
Itennen.  An  der  Inneren  Seite  liegt  das  Gelenk  sviedm  Oe  enneifiMme 
prinMim  nnd'Ca  melnlwsi  pfkann,  nenn  Linien  ireHer  nadi  Vom  «nd 
kann  Qberdlea,  wenn  keine  bedeutende  Geeebwnht  besteht,  an  dem 
TOT  der  Basis  Ossis  metatarsi  I  befindlichen  Höcicerchen  eritannt  wer- 
den. Um  mit  einem  Zuge  in  diese  Gelenkverbindung  einzudringen, 
mUssie  man  die  Schneide  des  Messers  etwas  schräg  nach  Aussen  und 
Vorn  gehebtet  aufsetzen,  in  einer  Linie,  welche  am  äusseren  Fuss« 
mde  etwas  vor  der  MiUe  des  fünften  Müieltosknochens  (b^  dem 
Im  Fig.  IM  dort  angebraebten  mderen  Stern)  eodigen  wQrde. 

Den  Zeigefinger  der  linken  Haad  seist  man  auf  die  TnberosMas 
(Msis  metatarsi  V,  den  Banmen^  den  inneren  Bndpnnkt  des  Menkes; 
sie  dürfen  diese  Stellung  nicht  verlassen,  bevor  nicht  das  Gettenk  auf 
beiden  Seilen  geöfi'net  ist.  Mit  einem  starlcen,  schmalen  Messer  macht 
man  nun  von  dem  einen  Finger  zum  andern,  etwa  13  Millimeter  vor 
dem  Gelenk  einen  nach  Vorn  convexen  Schnitt  tiber  den  FussrUclien, 
Most  die  Uant  sniHeksiehea,  Itet  die  Weiebtbeile  leiebt  ab  «nd  dringt 
Mm  ssglsMi  in  der  aben  angcfabenen  Lfade  an  dar  luamw  Sdte  dos 
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Gelenkes  ein.  Sobald  man  die  Verbindung  des  ninften  Mitteifuss- 
Knochens  gelöst  bat,  muss  die  Richtung  des  Messers  in  der  Art  ge- 
ändert werden,  dass  die  Schneide  in  verlängerter  Linie  etwa  auf  die 
Mille  des  ersten  MiUelfus^knocbeos  (bei  dem  dort  ia  Fig.  13$  ange- 
gebenen Stern)  auftreffen  «Onto.  I>emMat  gela«gi  wbi  in  nahr 
guererHiehtung  swiscbeB  6m  dritten  Oft  caaeilMne  und  tat  driMn 
MHtelftissknocben  weitergehend,  zur  Basis  des  iwailen  Os  metnarsi* 
Tin  diese  aus  der  Vertiefung,  in  welcher  sie  zwischen  dem  ersten 
und  dem  zweiten  ös  cuneiforme  steckt,  zu  {ISson^  muss  man  zuerst 
die  innere  Seite  des  Gelenkes  öffnen«  l&t  man  auch  von  dieser  Seile 
in  der  oben  besebriebenen  Ricbtung  zur  fiaäa  dea  ivaüMi  MütnlfMi* 
knochens  gelangt,  so  aoM  maa  daa  Heaatr  mit  «ttCpiins  gagen  den 
Fuss  geriebteter  Sebneido  wie  eina^i  Dnlob  nrisolMi  die  Basia  dei 
MittelftiBBknoehen  und  des  ersten  Os  emaifarme  ein  nnd  imhiI  dia 
Gelenkverbindung  durch  von  Vorn  nach  Hinten  (gegen  sich)  und  um- 
gekehrt ausgel'iilirle  llebelbewegung  des  Messers.  Ist  auf  diese  Weise 
das  Lig.  interosseum,  welches  das  Os  cuneiforme  primuui  mit  dem 
zweiten  Mitielfuasknochen  verbindat«  getranni,  so  gelingt  die  Ana- 
lösung  des  letzteren  leiafeit,  Inden  nm  an  aaiMf  Bnaia  aiMD  ttnar» 
sebnitt  Uber  die  Dorsalaaite  daa  Oalenliaa  llUifft.  Man  man  jaHl  dia 
Capitula  ossium  metatarsi  abwirts  dftekt»  dringt  man  mit  iam  aeta»- 
len  Messer  durch  die  PlantarbftQder  der  geMTnelen  Gelenke  anr  Pnaa> 
sohle,  wendet  aber  die  Schneide  sogieic))  uuter  dem  Knoclien  nach 
Vorn,  um  mit  der  vollen  Klinge  in  langen  Zügen  einen  hinreichend 
groascu  PiantarU|4)eu  aussuscbneideu,  welcher  aiob  namenttich  an  der 
ianem  Seite  bis  a«  dai^  Mm  bin  aundaiman  mnas^  um  nir  die  Badeji" 
kiMg  der  r«M»wmattnanhaa  auaaniiaialMn.  Aueh  hiar  wird  -an  awacfc» 
miasigw  aain,  die  Uqppcn  in  dar  von  una  oben  für  da»  ChopariMan 
SdMdit  aaifiiiUtnan  Walan  vor  dapIrOArnng  daa  GatanlNa  m  Wldasu 

5)  Exartieulation  des  ersten  Mittelfussknoehena. 

a.  O valärmcthode.  Verfahren  nach  Scoutelten.  ^Der 
Assistent  an  der  äussern  Seite  stehend,  ergreift  mit  der  einan  UasMl  dia 
iliiriian  ZabsA  und  aMMcin  aie,  mü  der  andern  nmUmat  «r  lom  imam 
Randa  aua  dan  Fnaa  an,  dnaa  dar  Damian  anfdamaiioltan  vardaniGt» 
lanka  Kagt  und  die  Hanl  ranraUrt  OarOparatftr  flmtaiadaaitamM 
und  den  beiden  ersten  Fingern  seiner  Unken  Hand  die  Zebe  so,  daas 
der  Daumen  nach  unten,  die  folgenden  Finger  nach  oben  m  liefen 
kommen.  Das  Messer  in  der  rechten  Hand,  fühlt  er  mit  deren  Zeige- 
finger naeU  dem  Kababeinhöcker,  gleitet  von  demselben  aus  mii 
dar  linfaMfiiaa  Iis  ackrigar  lUfibtnng  ly,  Mk  naab  vom,  we 
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selbe  sich  dann  ziemlich  genau  Uber  dem  Gelenke  befindet.  Hier 
slicbt  er  die  Spiue  des  Messers  ein,  und  zieht  dasselbe  gegen  eich, 
in  einer  seMg  von  der  MitleliiMe  abweiohendeB  Linie  (am  reohten 
Fuss  ntch  der  inneren  Seite  liin  um  den  Ballen  herumf  m  linken 
nteh  dem  ersten  Zwisclienicnoclienraum  hin).  In  der  Gelenkfiilte  an 
der  Ptantarsefte  der  Zehe,  jenseit  der  Mittellinie  angelangt,  zieht  er 
das  Messer  in  querer  Hichlung  aus,  {greift  mit  demselben  Uber  den 
Rucken  der  Zehe,  ^^oboi  er  sich  zu^ileich  etwas  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  dreht,  nimmt  den  Schnitt  wieder  auf,  und  ruhri  ihn 
aebitig  nach  ( iben  in  den  ersten  «Hier,  so  dsss  derselbe  einige  Linien 
▼nr  dem  Anfiinppiinkie  des  einten  nnter  spitzem  Winkel  in  denselben 
hineinailt  Dwsuf  trennt  er  den  M.  interosseos  und  nbergiebl  die 
Zehe  dem  GebOHbn,  der  sie  in  starker  Streckung  erhalten  nniss.  De» 
Operateur  fasst  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Weichtheile  des  Bal- 
lens und  der  grossen  Zehe  und  löst  sie  bis  unter  die  Ossa  sesa- 
moidea  los.  Ist  dies  rings  herunl  geschehen,  so  trennt  er  mit  schrifg 
gegen  die  Mittellinie  der  Zehe  gerichteter  Sehneide,  diebt  hinter  der 
vsiderso  Ansehweliung,  dss  Muskeifleisch  fom  Knoeben,  und  swsr 
nlMtig  bis  cur  oberen  Gelenksnsebirslbing  binsnT.  ist  der  Knochen 
nuf  diese  Welse  fon  unten  her  und  seiüieb  frei  gelegt,  so  fttMt  man 
am  der  Verbindungsstelle  des  Os  raetatarsi  und  Os  enneifbmii  prinram 
eine  Rinne  senkrecht  vom  inneren  Fussrande  nach  dessen  Rücken 
hin  verlaufen.  Hat  man  diese  geruhll,  so  erfasst  man  die  /che  mit 
der  vollen  linken  Hand,  zieht  sie  stark  gegen  sich  an,  fUhlt  nochmals 
nach  der  Itime  und  dursbsebneidet  in  der  Linie,  welche  man  von 
ihr  nach  dem  Rücken  des  Fusses  gezogen  bot,  sowohl  die  Sehne-  als 
die  Gelenkkapsel.  Ein  GebOilb  spannt  dabei  die  Schnittwunde  etwas 
nuseinander.  Bei  starker  Dehnung  der  Zehe  Tollendet  man  nun  die 
Burcbschneidung  der  Gelenkkapsel,  indem  man  Ton  dem  Zwischen- 
räume aus  in  einem  Bogenschnill  um  die  Basis  ossis  metacarpi  her- 
umgeht. Die  Sehne  des  Peroneus  loogus  leistet  verhältnissmässig  den 
meisten  Widerstand*).^ 

0er  LappensebniU,  weieber  hier  ganz  wie  bei  der  analogen 
Oysvsüon  am  Dsumen  ansgeittbrt  wird,  gewihrt  keine  Brieicblerung  und 
UeflBK  eine  grössere,  fir  die  Vsvnarbnng  sobleehler  geeignete  Wunde. 

6)  Die  Exarticulation  des  CQnften  Mittreifussknoebens 

wird  in  analoger  Weise  ausgeführt,  wie  diejenige  des  ersten.  Die 
hintere  Grenze  der  iacision  und  den  Eingang  zum  Geleek  bezeichnet 
die  Tuberosüas  ossis  metsttuvi  quinti  (vgl.  Fig.  Idö). 
*)  ütck  »Micher  QebcilMiBniiis  fOD  SekUnoi,  la  n«fotk*s  OperatioMlckf«. 
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Auch  die  Kxarticiilalion  der  übrigen  Mittelfußsknochen 
bedarf,  mit  Rücksicht  auf  die  fi  ilber  gegebenen  Darstellungen  licr  ana- 
logen Operatioaeo  an  der  iiaad  Cv|$l.  pag.  703  u.  f.)t  keiner  weitern 
BesebreüMing. 

7)  Exarticulation  der  beiden  ersten  MiUelfussknoeben 

zugleich. 

Verfahren  von  Bäclard.  Ein  Einschnitt  beginnt  vom  ersten 
Spalium  interosseuni,  sechs  Linien  nach  Vorn  vom  inneren  Fiaiitie  der 
Arliculalio  tarso-nielalarsen  und  verlauft  schrüt'  bis  zur  Coniniissiir 
der  zweiten  und  dritten  Zehe.  Dann  an  der  Plantarseile  in  der  dort 
getefsnen  furche  an  dar  Wurzel  der  genannten  ^hen  sum  innem 
Fuasraade,  um  dann  «chrig  um  diesen  hemm  und  um  den  Füse- 
Htehen  zu  dem  EhMliehsjpttnfcte  ttrilekzukehren,  —  also  ein  Ovai- 
sefanilt.  Aber  es  muss  eine  Lan^enblldung  hinsukomiMn,  um  die 
betreffenden  Gelenke  eröffnen  zu  können.  Zu  diesem  Behuf  macht 
man  von  dem  ersten  Einsticlispunkle  einen  Schniil  nach  Innen  und 
Hinten  unter  einem  Winkel  von  etwa  30  Grad  zu  der  Querachse  des 
Fusses,  und  einen  zweiten  nach  Aussen  und  Hinten  unter  einem  Win> 
kel  von  elwa  46  Grad,  beide  1— -l!/«  lang.  Die  WeiehtbeUe  im- 
den  bis  stt  den  Enden  dieser  Seüeascfanitle  an  beiden  Seken  abga» 
löst,  ebenso  der  von  den  beiden  Schnitten  umschriebene  kleinen 
hintere  Lappen.  Die  Lösung  der  Gelenke  erfolgt  dann  in  der  von 
Lislranc  angegebenen  Weise  (vgl.  pag.  877). 

In  übnlicher  Weise  können  auch  andere  benachbarte  Mittelfuss- 
liAochen  zugleich  entfernt  werden. 

8)  Exarticulation  der  Zehen. 

Einzelne  Zehen  vrerden  in  derselben  Weise  entferat,  die  «hr 
bei  den  Fingern  beschrieben  haben,  namentlich  also  durch  dmi  Oval- 

schnitt.  Man  muss  jedoch  beachten,  dass  die  Capiliiia  ossiuni  me- 
tatarsi  nicht  so  deutlich  hervorragen,  als  tiie  Knöchel  der  Finger; 
man  muss,  während  man  die  betreilendc  Zehe  stark  beugt,  genau 
nach  ihnen  (Uhlen.  An  der  Plantarseitc  setzen  sich  die  WeichtiMile 
der  Fttsssohle  an  den  Zehen  weiter  iort,  als  dies  an  der  Vota  nanui 
der  Fall  ist  Man  muss  daher  den  Schnitt  ein  Wenig  hinter  der  Ze- 
henftirdie  an  der  Plantarseite  berumfUhren. 

Nach  der  Exarticulation  der  grossen  Zehe  ragt  der  Kopf  des  Os 
metalarsi  primuni  bedeutend  hervor,  was  selbst  bei  hinreichender  Be- 
deckung durch  W^eichtheilc  dauernde  Lnbequeudicbkeili  n  \eranlar>sU 
Ledran  hat  deshalb  schon  vorgeschlagen,  einen  Xheii  des  ü&  met*- 
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tani  almiilgwi.  D«r  Eimnirr  t«ii  Blandia,  dtss  Mttfdi  eui  ire- 

seDllicher  Statzpunkt  verloren  gehe  und  der  Mensch  also  nach  einer 
solchen  Amputation  schleclil  gehen  werde,  ist,  wie  ich  nach  wieder- 
holten Erfahrungen  versichern  kann,  ungegrUndet;  der  Operirte  tritt 
volliiomnien  sicher  auf,  indem  sehr  bald  der  zweite  Mittelfussknochea 
.  die  RoUe  des  ersten  übeminunt.  Aber  die  Gefahr  der  Operatkm 
durfte  durch  daa  AbaV^m  dea  aieaiUch  dkkan  Oa  oMlatarai  venoiArt 
werden. 

Die  Exarticulation  aller  fünf  Zehen  (in  manchen  liillen, 
z.  B.  bei  tiefen  Erfrierungen,  isolirten  Zermalmungen  der  Zehen  eine 
sehr  nUtzUche  Operation)  wird  ausgeführt,  indem  man  sowohl  einen 
Dorsal-  als  einea  Plantar -Lappen  in  mUgliehst  grosser  LSnge  durch 
£iB8chniUe,  die  man  von  der  Haut  gefan  den  Knoehen  Albrt,  tu  ge- 
whiaen  sucht  und*  Dachdem  diese  lurickgeldaiipt  ahid,  die  Zehan 
einielD  mit  einem  kleinen  Meaaer,  ton  dem  einen  Fuaaninde  xmn 
andern  ftwtschreitend,  auaUtot.  Man  muaa  die  Oeflihran  dieaer  Ex- 
articulation, auf  welche  ganz  gewöhnlich  Eiterung  in  den  Sehnenscbei- 
dea  und  in  der  Planta  foigt,  nicht  unterscbtttzen. 

n.  m«MctiMiMi. 

Kesectionen  am  Fuss  sind  im  Ganzen  nicht  häufig  ausgeführt 
worden.  Dies  erklärt  sich  einer  Seits  aus  der  innigen  Betheiligung 
der  Weichtheile  hei  Erkrankungen  der  daa  Fuss-Scelet  suaammenaetaes- 
den  Knochen,  anderer  Seils  aua  der  apongiUsen  Bea^a0Snheit  und 
geringen  GrOaae  der  Mehrzahl  der  Fuasknochen. 

1)  Kesection  im  Fussgcleuk. 

Ried  konnte  1847  sehen  88  Fille  ?on  Resectionen  Im  Fnsagelenk 
miiklhlett,  von  denen  61  einen  gflnsiigen  Brth%  ballen,  wifarend  In 
2  Flllea  nachträglich  die  Amputation  erferderiich  wurde  und  In  8  PII» 

len  der  Tod  erfolgte  (bei  17  Fällen  Hess  sich  aus  den  vorliegenden 
Angaben  der  Erfolg  der  Operationen  nicht  entnehmen).  Aus  diesen  sehr 
günstigen  statistischen  Verhältnissen  darf  man  aber  keine  allgemeinen 
Schlüsse  in  Betreff  der  Gefahr  ausgiebigerer  Kesectionen  im  Fussge- 
lenk machen;  denn  die  Mehrzahl  dieaer  Operationen  bezieht  sich  auf 
Beaectionen  des  Gelenk-Endea  der  Uhuia  oder  der  Tihia  aUdUt  seH- 
ner  schon  wurden  beide  Knochen  resechrt  und  von  totaler  Resedioa 
des  f^ssgelenkes,  durah  irelehe  nicht  hlos  dfo  Gelenk*Bnden  der  Dn- 
terschenkelknochen,  sondern  auch  ein  Tbeü  des  Talus  mit  der  Säge 
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entfinrnt  werdtn  soUeD^  Itthri  Ried  nur  7  FUle  an,  welche  fireUich  bis 
auf  •ineii  gttistig  wliefeD«  Wir  begnttgen  uns  mit  der  Besdiralmag 
dar  UMeB  Rmmümi,  neA  die  AiiMeruageD  des  Verftliraiis,  welcAie  hä 
der  mrÜeSen  eriwderiieh  sind,  sieh  ms  erstersr  ftst  ym  selbst  ergeben. 

Verfahren  von  Moreau  und  Jäger.    Doppelter  Längs- 
schnitt mit  kleinen  Quersclin i tten.    Der  Fuss  wird  zuerst  auf 
die  innere  Seite  gelegt  und  von  dem  unteren  Ende  der  Fibula  längs 
des  hintern  Randes  dieses  Knochens  ein  3  Zoll  langer  Schnitt  auf- 
wärts geführt,  wobei  die  Schneide  gerade  gegai  den  lüiochen  gencblet 
ist  Von  demselben  Punitte  aus  durchschneidet  man  reehtwinkl^  ge- 
gen die  Fibula  nach  Vorn  die  WeiehtbeHe  in  einer  Stredte  ton  iVi 
bis  2y,  Zoll.   Der  hierdurch  umseimittene  rechtwinklige  Lappen  wM 
vom  Knochen  abijelösl,  die  Vagina  tendinum  peroneorum  geöffnet,  ein 
stumpfer  Haken  zieht  die  darin  enthaltenen  Sehnen  zurück  und  der 
Malleolus  externus  kann  nunmehr  ringsherum  freigelegt  werden.  Auch 
von  der  Tibia  Jiami  man  die  ^eichlheile  an  ihrer  vorderen  und  hin- 
teren FläebA  ton  dieser  Seite  her  sofiorl  abUisen.  Denmacbsl  wird  der 
F«ss  aii^  die  iuasere  Seite  gelegt«  am  binteni  Rande  der  tttia  gleich- 
ftOs  ein  Schnüt  tob  3  Zoll  LInge  gerade  aulWftrts  geftthH  und  Ton 
ihm  ein,  1 — 2  Zoll  langer  Querschnitt  in  der  Gegend  d^  HaUeolos 
internus  nach  Vorn,  nölhigen  Falls  auch  ein  zweiler,  kleinerer  Quer- 
schnitt, von  /,  Zoll  Länge,  nach  Ilinien  geführt  und  der  Malleolus 
internus  rings  herum  gelöst.   Hierauf  führt  man  zwischen  den  Weich- 
theüen  an  der  vorderen  Seite  und  den  beiden  Unterscbef^eUu<|d^Mi, 
wibrend  erstere  mittelst  einer  Homplatte  oder  eines  Riemen  geiidiO&t 
-irerden,  eine  KettensSge,  Stidisige  oder  auch  die  hierzu  recht  be- 
queme Resectionssäge  von  Szymanowsky  (vgl.  pag.  790)  hlndureh 
und  durchschneidet  beide  in  der' Richtung  von  Vom  nach  Hinten  hi 
gleicher  Höhe.    Hat  man  keine  dieser  Sägen  zur  Hand,  so  wird  man 
zuerst  die  Fibula  durchschneiden  müssen,  was  mittelst  einer  schnei- 
denden Knochenzange  oder  auch  mit  einem  Meissel  geschehen  kann 
(Moreau),  und  dann  die  Tibia  aus  der  inneren  Wunde  berrordila- 
gen,  wibrend  man  den  Fuss  rechtwinUig  nach  Aussei"  «npmWMi 
ISsst,  um  sie  mit  einer  gewtfbnlieben  Sige  abBuscbneidett,'''irM  aitar 
ohne  eine  nacbtheilige  Zemmg  der  Weiebthetle  vmnöglich  seiti  dOrAe. 
DemnMst  sucht  man  die  erkrankten  Theile  des  Talus  zu  entfernen. 
Jiigcr  wollte  dies  mit  einer  Feile  bewerkstelligen.  Dies  möchte  wohl 
immer  unzureichend  sein,  es  wird  aber  keine  Schwierigkeilen  haben, 
nach  Entfernung  der  Gelenk-Enden  beider  Unterschenkelknochen  von 
den  bestehenden  Wunden  aus  aueh  einen  Theil  des  Talus  «ban* 
sUgfu  oder  «ndlicb  gar  dmi  ganzen  Xsh»  ta  «xstirpiffen.  '  ' 


B«MtkHiep.  888 

.!    ,  »       .        •  •  r  •  ... 

,  Da  man  nach  der  Resection  des  FosafetaiAes  eine  niiUielie 
bnuc^baikeit  der  £xlreniiuit  nur  ^^n  erwarten  kann»  wenn  f«Ukoni- 
men  knOcheme  Verwachsung  zwischen  den.  reaeeirten  Knochen  aM 

entwickelt,  so  ist  die  Schonung  der  an  der  vordem  Seite  des  Gelen- 
kes liegenden  Sehnen  eben  nicht  von  Bedeutung.  Man  dürfte  daher 
ihretwegen  recht  wohl  einen  vorderen  Lappen  bilden,  um  in  das  Gelenk 
sofort  eindringen  und  namentlich  die  Enden  Unterschenkelknochen« 
snin  Aehufe  der  Durcbsduieadiing  mit  einer  gewtthnUohen  Siige,.her* 

~Yordrilpgen  su  kOnnen;  aber  dabei  worden  auch  die  Vaat  and  Nenr. 

'.tibial.  antic.  durchacbnitten  v^en»  die  man  doch  xu  erhalten  wünacht, 
um  der  Emihrang  des  Fusses  ganz  »eher  zu  sein. 

Für  die  Nachbehandlung  wird  sich  das  permanente  Wasser- 
bad vortbeilhafl  erweisen;  jedcnlalis  müssen  alle  Bewegungen  ver- 
mieden werden,  um  die  Verwachsung  der  Sägeflächen  nicht  zu  stören. 

In  Betreff  der  Indicationen  können  wir  uns  iedigUch  auf  die 
allgemeine  l^teUung  beziehen. 

2)  Reaectionen  der  Fussworzelknochen. 

Unter  den  Fnaawurzelknoehen  ist  keiner  »o  biufig  gänzlich 

exstirpirt  worden,  als  der  Talus,  von  welchem  man  es  gerade 
am  Wenigsten  erwarten  sollte,  weil  er  durch  das  bekannte  Ligamen- 
tum interosseum  so  ungemein  fest  mit  dem  Calcaneus  verbunden  und 
überdies  durch  die  Malleolen  von  beiden  Seiten  her  so  eng  umschlos- 
sen wird.  Dies  erkUrt  sich  daraus,,  dass  die  gewöhnliehe  (ja  wohl 
eimlge)  Indieatioa  für  die  Exstiri»ation  des  Talus  eine  irreponible  und 
mit  einer  Wunde  eompllcirte  Luxation  dieses  Knochens  gewesen  ist 
Nadi  den  genauen  Untersuchungen  von  Broca  itaiden  sich  unter 
Fällen  von  Verrenkung  des  Talus,  welche  mit  Wunde  complicirl 
waren,  nur  12,  in  denen  die  Reduction  gelang.  Unter  36  von  diesen 
Verletzten,  bei  denen  die  Exstirpation  sofort  vorgenommen  wurde, 
starben  9,  wonach  man  die  Operation  keineswegs  für  ungefährlich  hal- 
ten dOrfio.  Freilieh  darf  nicht  fergessen  werden,  dass  die  Verietiung, 
wegen  dem  operirt  wird,  an  «'ith.artp^"  lebenageflihriich  isL  Jeden» 
Idls  Aer  bat  Inen  bis  auf  die  Untersuchungen  von  Br pca  die  Pro- 
gnose tu  gQnstig  gestellt  *). 

Die  Exstirpation  des  dislocirten  Talus  iai  nickt  schwierig,  ^er 
von  dem  verrenkten  Knochen  gebildete  Vorsprung  bezeichnet  die  Stelle 
des  Einschnitts;  meist  hat  man  nur  die  bestehende  Wunde  zu  erwei- 

^  mm,ämU^,  «SftS,  loli  mA  AafotL 

Ö  Bied  tagt  I.  B.  (I.  e.  paSi74S):  •Me  Erfol|t  ikm  OpwaUo«  afaii  im  Allfe- 
■afaMa  ühr  lAMlis." 
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fern;  dann  wird  der  Talus  mit  einer  Hakeueage  geiuiat  (oder  eia 
'  Tirefond  la  ibn  eingebobrt)  und,  wahrend  man  seine  noch  bestehcn- 
'  den  Verbindungen  mit  einem  kldnen  Messer  oder  mit  der  Schern 

lOst,  hervorgezogen.    Die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  hat  sich  nach 
'dieser  Operation  fast  immer  in  aufl'allend  günstiger  Weise  lÄ'iederher- 
gestelit;  nur  sehr  sellea  hlieb  eine  Art  von  Pferdefuss  oder  Klump- 
ftiss  zurück. 

Die  Resectfon  des  Galeaneus  ist  nicht  sehen«  theils  wegen 
(aries  oder  Nekrose,  Iheils  wegen  complicirler  Verletaungea»  ansge* 
führt  worden,  meist  partiell;  jedoch  bat  man  in  einzelnen  seltenes 
FIDen  auch  den  ganzen  Calcaneus  und  mit  ihm  zugleich  sogar  auck 
noch  den  Tahis  exslirpirl.  Wie  nach  einer  solchen  Verstümmlung, 
welche  die  Achillessehne  ihrer  Insertion  und  den  Fuss  seines  wesent- 
lichsten Stützpunktes  berauht,  der  Operirte  noch  auftreten  und  geben 
kann,  erscheint  fast  unbegreiflich.  Jedenfalls  wird  er  nicht  besser 
gehen  als  nach  der  Syme'schen  Amputation  in  den  üfgUeolen  uad 
die  Gebhren  der  Opeiation  dOrften  nach  der  Exstirpation  der  beiden 
grossen  Fusswunelknocben,  schon  wegen  der  langwierig«  Eiiening, 
höber  anzuschlagen  sein. 

Für  alle  Reseclionen  des  Calcaneus  sind  Lappenbildungen  erfor- 
derlich, die  man,  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Uebels. 
in  verschiedener  Weise,  womöglich  aber  stets  mit  Schonung  der 
Achillessehne  wird  ausfuhren  müssen.  Für  die  Schnitte  im  Knochen 
wird  oft  ein  scharfer  Hohlmeissel  oder  die  LU  er 'sehe  Hohlmeissel- 
tange  bessere  Dienste  leisten  als  die  Sage. 

Die  Rescctionen  und  Exstirpationcn  der  Mittelfuss- 
knochen bedUrreii  nach  den  in  Betreflf  ihrer  Exarticulation  gegebenen 
£riauterungen  (pag.  876  u.  f.)  keioer  bcsondem  Beschreibung. 
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Wm,  nach  der  gansen  Einrichlung  des  Buches,  mit  Hülfe  des,  jedem  Bande  vorgedrucktea  In- 
halta-Yeneichnisset,  leicht  aurgefundeo  werden  kaoo,  ist  in  die»  RegUier  nicht  aufgeoomaien.  M 
Die  römische  Zahl  bezeichnet  den  Band,  die  arabische  die  Seile. 


Abbinden  L  399. 
Abquetschen  III.  212. 
Abscess  am  After  III.  985. 

—  am  Fuss  IV.  aülL  - 

—  am  Hals  III.  i2iL 

—  am  Knie  IV.  7M. 

—  an  der  Hand  IV.  685. 

—  an  den  Hamorganen  IV.  Sfi. 

—  an  der  Schuller  IV.  637. 

—  im  Allgemeinen  L  197. 

—  chronischer,  siehe  icalter  Abscess. 

—  der  Achselhöhle  IV.  ifiL 

—  der  Bauchdecken  III.  672. 

—  der  Mamma  III.  542. 

—  der  Mandeln  III. 

—  der  Prostata  IV.  121. 

—  der  Stirnhöhle  III.  'IM. 

—  der  Vulva  IV. 

—  , Diagnose  L  2M. 

—  Eröffnang  durch  Aetzmillel  L  209. 

—  EröfToung  durch  den  Schnitt  L  211. 

—  heisser  L  212, 

—  kaller  L  213* 

—  im  Oberkiefer  III.  2^3^ 

—  im  Pharynx  III.  ML 

—  in  der  Eilenbenge  IV.  658. 

—  in  der  Fossa  Uiaca  III.  673. 

—  in  der  Schenkelbeuge  IV.  571. 

—  metastatischer,  Tgl.  Pjämie. 

—  Panel ion  L  21fi. 

—  Senkungs-  II.  äifi,   IV.  äM. 
Achselhöhle,  Aneurysmen  der  II.  205. 

—  Krankheiten  der  IV. 
Acephalocystcn  L  ÜL  '  • 
Acephalocysten  der  .Mandeln  III. 


—  der  Nieren  L  545. 
Acopunctur  L  107. 

—  der  Aneurysmen  II.  171. 
Adenitis  It.  310. 

—  cenricalis  III.  420. 

—  lymphalicA  II.  HIL 
Adcriass  L  \2L 
Aether  L  ÜL 

Aequilibrial- Methode  II.  475. 

After,  Anlegung  des  künstlichen  III.  936. 

—  widernatürlicher  III  796. 
Aflergebilde,  siehe  Gesehwillste. 
Aftersperre  III.  927. 

Aller,  sein  EinOuss  auf  die  Entstehung  des 

Krebses  L  488. 
Ailcrsatrophie  II.  562. 
Alveolarkrebs  L  530. 
Ambustio  L  IZiL 
Amputation  der  Glieder  IV.  575. 

—  des  Penis  IV.  älfi. 

—  der  Portio  vaginalis  IV.  500. 
Anaesthesie  L  ÜL 
Anaesthetica  L  iSL 

Anasarca  II.  fijL 
Anastomose  II.  158.  252. 
Aneurysmn  II.  Ü.  1 18. 

—  anastomosium  II.  122. 

—  arterioso-venosüm  II.  100. 

—  dissecans  II.  122. 

—  endogeninn  II.  120. 

—  fusiforme  II.  121. 

—  mixtum  II.  122.  '  • 

—  sacciforme  II.  121. 

—  sponlaneum  II.  120. 

—  spurium  II.  9i 
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Aneurysma  traumaiicum  II.  9h± 

—  varicosam  II.  iOO. 

—  vcroin  II.  1^ 
Aogiectasis  II 

Angina  Hippocratis  IV.  b2JL 

—  tonsillaris  III.  ML 
Aogioleucite  II.  2M. 
Antrum  Higbmori  III 
Annrie  IV.  lESL 
Apolynosis  III.  969.  ^ 
Apocope  II.  äÜL 
ApSkepamismos  II.  H2. 
Apoitcma  vgl.  Abscess. 
Arctora  unguis  IV.  Ml. 
Arteriectasit  II.  121L 
Arteriotomie  L  lÜL 
Arteritis  II.  IM. 

Arlbritii  sicca  \  Entzundl  Vencbrumprung 

—  defonnansf  d  Gelenk- Enden  II.  8Ü0. 
Artbrocace  II. 

Arthropblogosis  II.  796. 
Artbropyosis  II.  8M. 
Artbroxeroais  II.  806. 
Asphyxie  durch  käUe  L  IM^ 
Astragalus,  Exstirpatioo  des  II.  789.  IV.fiMi 

—  Verrenkung  det  Ul. 
Atherom  L  AhL.   III.  12i  • 
Atretia  L 

Anscultntion  L  liL    IV.  112. 

—  des  Ohrs  III.  IM. 
Ansreissfn  L  4M. 

—  der  Nigel  IV.  SM. 

—  der  Nasenpoljfpen  III.  212. 

—  der  Obrpolypen  III.  . 

—  der  Zähne  III.  2&L 

Bider,  penoanente  IV.  fiüL 
Balanitis  IV. 

Balggcschwulst  L  AiL  II.  32.  IIL  A2L 
Balgkropf  III.  älL 
Batrakosioplastice  III.  äil. 
Becken?er8chiebuog  II.  i7l.   |v.  717. 
Beinfrass  a  Cahes. 

Belladonna,  bei  Brucheinkleininuog  III.  TäT. 
Bett  pissen  IV.  2-LL 
Bienenstich  L  ILL 
Bistouri  L  7SL 
Bisswunden  L  285. 


Blasenbildung  L  lüL 
Blasenbrucb  III.  914. 
Blatter,  bösartige  L  2A!L 

—  schwarze  L  247. 
Blennorrhoe  IV.  ^  4M. 
Blumenkohlgewächs  IV.  4^ 
Blutaderknoten  II.  272. 
Blutbeutel  L  2M.    III.  LL  9£m 
Blutbriich  IV.  2^2. 

Blutegel  L  1M> 

—  künstliche  L  HL 

—  verschluckte  IIL  487. 
BlutenUichung  L  i2L 
Bluterdiatbete  II.  256. 
filutpfropf  II.  62. 
Blutschwär  II. 

Blutung  L  ül. 

—  arterielle  II.  flL 

—  ?eno8e  U.  93.  2^ 
Boügies  IV.  12.  V 
Bourdonnet  L  73. 
Boutonniere  IV. 
Bracberium  III.  792. 
Bräune  Ol.  4&2. 

Brand  L  211. 

—  der  Haut  II.  23. 
Brandrosc  II.  ^ 
Brandscbwir  II.  2L 
Breigeschwulst  L  456. 
Breiumschläge  i  Z&  ' 
ßronchoplastik  III.  462. 
Bconchotomte  III.  41UL 
Bruch,  des  Gebims  UL  iü3. 
Bnichanlage  III.  filÜ.     '  • 
Bruchband  III.  TM. 
Bruchbeü  IL  3&9. 
Brucheinklemmung  III.  738. 
Brucbsack  UL  686.  •  • 
Brucbscbnitt  Ul.  263. 

Bubo  IV.  äI3* 

Bubonocele  s.  Ucmia  ingninalis  III.  815. 
Buckel  IV.  üAL  •  ' 

—  Pottschcr  IV.  533. 
Bulbus  urethrae  IV.  L 

Cachexia  cancerosa  L  4AL 
Gallus  II.  MiL 

Cancer  L  471L    II.  3L    III.  260. 
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Cancroid  L  432. 
Capsola  sequestrelis  II.  äÄi. 
Caput  obslipam  III.  409. 
Carhunculus  benigDus  11.  21±  ^ 

—  maJigaui  L  242. 
Carcinoma  L  421L 

—  fasciculatum  L  511. 

—  flbrosum  L 
Caries  Ii.  üii. 

Caro  luxurians  L  209. 
Carotis  II.  IM. 

Carunkel  (in  der  Hamrölire)  IV. 
Castratio  IV.  ML 
Catapiasma  L  I& 
Catheterisme  forcö  IV.  aL 
Cathelerismus  oesophagi  MI.  hQlL 

—  tubae  III.  IM^ 
Caustica  L  1L2. 
Cauteriuin  actuale  L  LQiL 

—  Potentiale  L  112. 

Cavemüse  (ksdiwülst«  vgl.  erecU  Geschw. 

II.  2IL 
Cephalaeniatom  III.  &A< 
Ceral  L  IL 

Cerebrospinainüssigkeil,  Ausfluss  derselben 

III.  i2. 

Chancre  HI.  112.    IV.  ^ 
Charpie  L  II. 

—  englische  L  74. 
Chiloplastik  lU.  253^  . 
Chirarthrocace  IV.  tiüiL 
Chlorzink  L  11^ 
Cholesteatom  L  412. 
Chorda  IV.  42. 
Circumcisio  IV.  M2. 
Clavicula  IV.  ft4L 
Claras  II.  2£. 
Clitoris  IV.  afi2. 
Coaptatio  II.  aiiL 
Coecum,  Bruch  des  III.  908. 
Collateral-Kreislauf  11.  lüL  252. 
Collodiuin  L  1 18. 

ColloidgescbwüUte  L  bM±    IV.  äü^ 

Collonema  L 

Coma  III.  12. 

Combustio  L 

Comedones  II.  22. 

Coinniolio  tgl.  Schusswunden. 


Comotio  cerebri  III.  SLL 
Compresse  L  83. 
Compressio  cerebri  III.  iL 
Coropression  als  Heilmittel  L  88.  112« 
II.  ai4. 

Compensation  der  Verkrflmmaogen  L  374. 

IV.  i4L 
Condylom  11.  2iL 

Cungestionsabscess  II.  ÜAa  III.  ßü.  lY. 

Continuitätstrennnng  L  271.  *" 
Contorsio,  siebe  Verstauchung  II.  622. 
Contractur  II.  862. 
Contracxlension  II.  älL 
Contrafissur  III.  4IL 
Cunlrafractur  II.  357.    III.  4(L 
Contraindicalion  L  2L    IV.  hUL  . 
Contre-coup  II.  ää!.    III.  4iL 
Contusion  L  '.'«S'i. 
Cupaiva-Balsain  IV.  IL. 
Cornu  huroanum  II.  2^ 
Corpura  aliena  L  3'28. 

—  carlilaginca  s.  luubilia  II.  833. 

—  cavernosa  IV.  2Ü8. 

~  librosa  L  AH.    IV.  i&ä* 
Cowper'sche  Drusen  IV.  142. 
Coxalgie  IV.  IlÄ. 
Coxarlhrocace  IV.  718. 
Crepitation  L  liL    II.  1^ 
Crispatura  Icndinum  IV. 
Croup  III.  4j2. 
Cyrsoccie  s  Varicocele  IV.  322. 
Cysten  L  iÄL 
Cysticercus  L  ü4jL 
Cyslicoxyd  IV.  IM. 
Cystin  IV. 

Cystoccle  vaginalis  III.  914.    IV.  429. 
Cystoid  L  IV.  ftül. 

Cystosarcom  L  462. 
Cystotomia  IV.  2iLi. 

Dammnaht  iv.  41iL 
Dammriss  IV.  401. 
Darmanhangsbrucbe  III.  906. 
Darmnaht  III.  üliL 
Darmscheere  s.  Enterotom  III.  808. 
Darmwandbruch  III.  906. 
Döbridement  Ul.  ZI2. 
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Dccapilolio  IV.  fi22. 

Decabitas  L  229. 

Defecte  im  Allgemeinen  L  349. 

—  am  Gaumen  III.  Üla 

—  am  Utenis  IV.  ihiL 

—  an  der  Nase  III.  22!L 

—  ao  der  Zunge  III.  ^IL 
Degeneration  L  2E2^ 
Delirium  nervorum  L  52^ 

—  tremen«  II.  386. 
Demarcation  L  22^ 
Dermatilis  II.  ÜL 

Dermaloceras  Tgl.  Comu  bumahuin  II.  2^ 
Dermoid  ?§!.  Fibroid  L  425. 
Diacope  II.  312. 
Diasiasis  II.  III. 
DifTormiläten  L 
Diploc  HI.  L 
Distractio  ossium  II.  35?. 
Dislortio  II.  625. 
Diphthehtis  s.  Croup  III. 
Dolores  oateocopi,  Knochenscbmerzen,  vgl. 
Ostitis. 

Druckbrand  s.  Decubitus  L  221. 
Dura  mater  III.  128. 
Djsroorpbosteopalinklastes  II.  398. 
Dysphagia  III.  hQ2^ 
Dysurie  IV.  TL 

Eburnealio  II.  546. 
Eccope  II.  324. 
Echinococcus  L  ül^ 
Eclampsia  L 

Ecrasement  L  AM.  III.  970.  IV. 
Ecraseur  III.  970.    IV.  IM* 
Eicbeltripper  IV.  aLL 
Eindruck  III.  2^ 
Einimpfen  L  311.  315. 
Einklemmung  bei  EntzOndaogen  L  218. 
II.  hO. 

—  bei  Hernien  III.  7M^ 
Einknickung  der  Knochen  II. 
Eiler  L  IM 

Eiterbrust  s.  Empyema  III.  606. 
Eitergabrung  vgl.  Pyimie. 
Eiterkörperchcn  L  189. 
Eiterung  L  IM. 
Eiterungsfieber  L  196. 
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Ekcbymose  L  283. 
Electropunctur  II.  17i. 
Elephantiasis  II.  306. 
Elevatio  uteri  IV.  A.S7. 
Ellenbeuge  JV.  654. 

Elongatio,  siehe  Distractio  ossium  IL  35H. 
Elytrocele,  vgl.  Scheidenbnicb  IV.  ill^ 
Emphysem  II  fia*   III.  äSi. 
Empruslotonus  II.  326. 
Empyem  III.  606. 
Encephalitis  III.  6iL 
Encepbalocele  III.  IM. 
Encepbaloid  L  519. 
Enchondrom  L  441. 
Enroulcment  IV.  3^ 
Enterocele  Ul.  686. 
.  Enteroepiplocele  III.  6M. 
Enteroraphe  III.  üM. 
Enterotum  III.  &Ü& 
Entzündung  L  LäL   ll-ü.  ^ 
Epididymitis  IV.  2A3. 
Epiglottis,  Einklemnuiog  derbeiben  III.  464. 
Epiphysentrennung  II.  345. 
Epiplocele  III.  686. 

Epiploitis  8.  Entzündung  des  Netzes  III.  781. 
Episiorfaaphie  IV.  123.  iZl. 
Epispadie  IV.  ZjJL 

Epilhelialkrebs  L  III.  IV.  aiü. 
Erfrierung  L  184. 

Ergotismus,  siehe  Kriebelkrankheit  L  220. 
Erysipelas  II.  öl  ai. 
Erythema  II.  ä. 
Ersatzlappen  L  350. 
Erweiterung  der  Arterien  H.  t?l. 

—  des  Schlundes  III.  .t02. 
Eschara  L  22L 
Esthiomenos  vgl.  Lupna 
Exäresis  L 

Ezarticulation  L  316. 
Exfoliatio  insensibilis  II.  550. 

—  sensibilis  II.  hhiL 
Exomphalos  III. 
Exostose  II.  577. 
Explorativ-Troikart  L 
Extension  II.  371. 

—  permanente  II.  387. 
Exstirpalio  L  40^ 
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Exstirpatio  maxill.  top.  III.  301. 

—  ossiam  IV.  622. 

—  uteri  IV.  äJttlL 
Extractio  L  33ß. 

—  dentiain  III.  281. 

Faecal-A bscesse  III.  8Ü1. 

Falsche  Wege  I.  LL    IV.  Ifi.  115. 

Fasergescbvrulst  L  422. 

I'aserkrebs  L  öfliL 

Feigti'arzeo  II.  ZiL 

Felseobeinbruch  III.  i3L 

Ferrum  candeos  L  lOtf. 

Fersenfiiss  IV.  8j6. 

Fetigeschwulst  L  408. 

Fetlmelamorpbose  L  4^  ilSL    II.  Mi. 

Feuermal,  siehe  Teleaogieclasie  II.  287. 

nbroid  L  42j.    IV.  4ÄiL 

Filaria  medinensis  L  548. 

Fissuren  III.  2& 

Fisicl  L  264. 

Fistelgang  L  26."). 

Fistulöses  Geschwür  L  2M« 

Flechte,  fressende  II.  IL 

FIcischgeschwulst  L  434. 

Fleiscbwärzchen  L  202. 

Fluctaation  L 

Fluor  albus  IV.  438. 

Foetalkrankheiten  L  32S. 

Fontanelle  L  148. 

Foramina  grandia  II.  553. 

Fractura  II.  346. 

Fremde  Körper  L  328. 

Froschgeschwulst  III.  MiL 

Frostbeule  L  IM. 

Fungus  articuli  II.  803. 

—  dnrac  raalris  III.  128. 

—  baeinatodes  L  519. 

—  roedullaris  L 

—  melanodes  L  528. 
Furunkel  II.  18. 
Fussbeuge  IV. 

Galactocele  IV.  307. 
Gallertgeschwulst  L  530. 
Gallertkrebs  L  530^ 
Galvanokaustik  III.  388. 
GalTanopunctur  II.  283. 


Ganglion  II.  TL  846. 
Gangraeoa  L  2JLL 
Gastrocele  III.  686. 
Gastrotomie  III.  516. 
Gaumenspalte  III.  345. 
GefässscbwaiDin  L  519. 
Gefühl  L  12. 
Gegenbrucb  II.  3.')7. 

—  am  Schädel  III.  ÜL 
Gehiroabscess  III.  fiL 
Gehimbmch  III.  103. 
Cehimerschritlerung  III.  51. 
Gehimqaetschttog  III.  57. 
Gebimwunde  III.  48. 
Gehimeoliiindung  III.  g& 
Gehörsinn  L  1 5. 
Gehülfen  L         IV.  hM. 

—  Stellung  derselben  bei  Amputationen 
IV.  582. 

Gekrösscblinge  III.  648. 
Gelenk -Entxöndung  II.  2Mj 
-Maus  II. 

-Steiflgkeit  II.  820. 
-Wassersucht  II.  8iL 
-Wunden  II.  616. 
Gemuthsbewegong,  als  Krankheitsursache 
beim  Krebs  L  48!L 

—  beim  Erysipclas  II.  L 
Genu  extrorsum  IV.  779. 

—  intrortom  IV.  778. 

—  »algum  IV.  TIS. 

—  Tarum  IV.  779. 

Geräusch  des  zerbrochenen  Topfes  III.  3iL 

Geruch  L  14. 

Geschmack  L  2iL 

Geschwülste  L  äM.   II.  ZiL 

Geschwür  L  2hl. 

Gesichtssinn  L  L 

Gibbus  6.  Buckel  IV. 

Gifte  L  308. 

Giftschlangen  L  31 1. 

Glandula  submaxillaris  III.  iQA» 

Gliedscbwamm  II. 

Glossitis  III.  332. 

Glossocele  s.  Makrogfeissa  III.  327. 

Glottis -Oedem  III.  A5t2.  iM.  4IiL 

Gonarthrocace  IV.  770. 

Gonorrhoea  IV.  ^ 
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Goulte  militaire  IV.  hAi* 
Granulation  L  202.  212. 
Gries  IV.  159. 
Gürtelrose  II.  14. 
Guinea -Wurm  L  Ü& 
Gummibinden  IV.  ML 
Gamroikissen  L  22L 
Gutta -Percha  II.  ML 
Gypsferband  U.  ML    IV.  ÜS, 

Haarcysle  L  ih&.    IV.  fii^L 
Haarseil  L  HL 

—  zur  Eröffnung  von  Abscessen  L  ?I0. 
Hackenfuss  IV.  856. 
Haeuiupliilia  II. 
Haematocele  IV.  2&2. 
Haemorrhagia  s.  Blulong  II.  &L 
HaemorrhapUilia  aa  Haeinopliilia  II.  256. 
Haemorrhoiden  III.  971. 
Hacmospasie  L  li^ 
llaeinosutica  II.  136 
Haemotborax  III.  fiflJL 
lUogebauch  III.  üliL  MjL 
Hacken,  stuinpfe  L  L  • 
Halsflstel,  angeborene  IH.  41 T. 
Harninfiitretion  IV.       liL  ilA.  ' 
Harnsäure -Steine  IV.  IM. 
Hasenscharte  III.  21L 
Haulhomer  II.  ZiL 

Hautkrebs  L  H-  IL    Hl.  260. 

Heftpflaster  L  7^  11& 
Hernien  III.  68i. 
Herpes  eiedeas  II.  3L 
Herzwunden  III.  äfiiL 
Heteroplasie  L  3bL 

Hiebminden  L  211.    M-  112-    IM UL 
Hinken,  freiwilliges  IV.  I1& 
Höilensteinböchse  L  6L 
Horoöoplasie  L  38L 
Hospilalbrand  L  23i. 
Hühnerauge  II.  2iL 
Hundswulh  L  315. 
Hydatiden  L  !^ 
Hydatide,  Morgagniscbe  IV.  202. 
Hydrencephalocele  III.  IM* 
Hydrocele  111.  SIL    IV.  302. 
Hydrocepbalus  III.  LLL  '  * 
Hydrometra  lY.  453. 


Hydroncphrosts  IV.  26^. 
Hydrophobie  L  ILiL  ^ 
Hydrorachis  IV.  b2L 
Hydrolborax  III.  60L 
Hygroma  L  i52.       ^   IV.  IM,' 
Hypereitension  II.  707.  712. 
Hyperostosis  II.  580. 
Hyponarthecie  (RinnenTcrband)  II. 
Hypospadie  IV.  355. 

Jauche  L  121^  26L 
Ichor.  Tgl.  Jauche 
Heus  BS  Koihbrechen  III.  Tü. 
Impfung  L  152. 
Impotenz  IV.  21ÜL 
Incarceratio  III.  738. 
Incamatio  unguis  IV.  863. 
Incisionen  L  S&. 

Incontinentia  uriiiae  IV.  fiiL  2iJL 

—  semiois  IV.  2&jL 
Incubatio  L  äL 
Indicationen  L  2L  2^ 

—  zur  Amputation  IV.  577. 

—  zur  Trepanation  III.  7& 
Induratio  L  IM. 
Infection,  porulente  Iii  256. 
Inflitration,  Harn-  IV.  06.  241.  416. 

—  tnberculöse  II.  611. 
Inflammatio  L  157. 
Infractio  II.  347. 
Infondibulum  III.  800. 
Infusion  M.  285. 

Injeclion  L  lY.  112.  ili 

Inlentio  prima  L  276. 

—  secunda  L  278. 
Intertrigo  II.  3. 
Intnssusceplio  III.  954. 
Invaginatiu  III.  717- 
Invaginatorium  III.  718. 
Irrigation  L  80. 
Irritable  testis  IV.  2&L 
Ischias  II.  m 
Iscburie  IV.  1^ 

Kälte,  Anwendung  der  L  1£0. 
Kalender  L  i2L 
Kali  causticum  L  112. 
Kapsei  Tcrbände  II.  380. 
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Katheter  L  fti.   III.  lüL   IV.  JL 

Kegelkrebt  L  SIT 

Kehldeckel  III.  lAi. 

Keienkleison  III.  718. 

Kelolomie  UI.  761. 

Kiefernekrose  III.  27fl. 

Klaffen  L  2Ifi.  ' 

Klappe,  bei  Anus  praeternaturalis  III.  799. 

Klapperschlange  L  313. 

Kleisterrerband  II.  3M. 

Kloake  II. 

Kluinpfuss  IV.  a2Ä.  &i2. 
Knebel  L  3& 
Kniebohrer  IV.  IIA. 
Knieschmen  IV.  ITl. 
Knocbeoabsccts  II.  53t.  538. 
Knochenaneurysma  II.  595. 
Knochenbrand  II.  548. 
Knochenbruche  II.  3  iL 
KnochenentiünJung  II.  IilL 
Knocbenfraas  II.  544. 
Knochenkrebs  II.  601  ■ 
Knochenlade = Capsula  seqaestralis  II.  553. 
Knöcherner  Krebs,  rgl.  Osteoid  L  514. 
Knopfnaht  L  121L 
Knorpelgescbwulst  L  441. 
Knorpelentzündung  II.  791^. 
Kophosis  =  Taubheit  III.  151. 
Kothabscess  III. 
Kotbbrecben  Ul.  Iii. 
Kotheinklemmung  III  734. 
Kothextravasat  III.  678.  944. 
Kothfislel  IIL  Z9IL 
Kothinfiltralion  III.  944. 
Krämpfe  L  52. 

Krampfader  II.  211.   IV.  8öi 
Krampfaderbruch  =  Varicocele  III.  833. 

IV.  322i 
Krebs  L  klSL 
Krebscachexie  L  484. 
Krebsdiatbese  L  485. 
Krebsmilch  L  42fi. 
Kriebelkrankheit  L  220. 
Kreuzotter  =^  Viper  L  311. 
KQrschnemaht  III.  641. 
Kugeln,  eingeheilte  II.  liJL 
Kyphosis  IV.  544. 
—  scoliotic«  IV.  513. 


B  negister«  891 

Labium  leporinum  III.  231. 
Lingsbruch  II.  149. 
Lageveränderungen  L  3A9L. 
Lancette  L  l'i.^. 
Laparocele  III.  886. 
Laparocolotomie  III.  936. 
Lappenwunde  L 
Laryngitis  III.  450. 
Laryngotomie  III.  477. . 
Lateraibruch  III.  681. 
Leberverielzung  III.  fi5l4. 
Leichengift  L  1Ü9. 
Leistencanal  III.  815. 
Leucorrhoe  IV.  418. 

Ligatur,  vgl. .  Unterbindung  Abbilden 

L  aM.    II  145. 
Ligatursläbchen  L  401. 
Liparocele  III.  920. 
Lipom  1  407. 
Lithiasis  IV.  15^ 
Lithotomia  IV.  190. 
Litholripsia  IV.  178. 
Lordosis  IV.  541. 

Lud,  EinQuss  des  Zotrills  der  —  b^  Ver- 
letzungen 1  212. 
Lufteintrilt  in  die  V^en  L  54. 
Luflergiiss  in  die  Pleurahöhle  III.  604« 
Luftflstel  III.  46L 
Luftpresse  III.  169. 
Luftrübrenschnitt  III.  475. 
Luftstreifschflsse  L  289. 
Lupia  L  451.  •  - 

Lupus  II.  14. 
Lnxatio  II.  028. 

—  congenita  II.  05L 

—  spontanea  II.  028.    IV.  736.  . 

—  traumatica  II.  629. 
Lymphabscess  L  213. 
Lymphadenitis  II.  285. . 
Lymphangitis  II.  274. 

Magenbruch  III.  080.  • 
Magenfistei  III.  652. 
Nagenwundcn  III.  651. 
Nalleus  {  124. 
Malum  cone  senile  II  800. 

—  Pottü  IV.  532. 
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Nakroglossa  III  327. 
Malteserkreuz  L 
Markschwamm  L  519. 
Marocbeltische  Bläschen  L  318. 
Mastitis  III.  537. 
Maulbeerstein  IV.  IfiL 
Melanose  L  528. 
Meliceris  L  452. 
Merocelc  III.  SM. 
Methode  L  IL 
Metriiis  IV.  475 
Metrorrhagie  IV.  414.  4Ä1L 
Milcbcyste  III. 
Milchfislel  III.  äi& 
Milchknoten  III.  äüL 
Milzbrand  L  242. 
Missbildongen  L  ^21. 
Mitella  L         II.  iää* 
Mitesser  IL  22. 
Molluscum  II.  3jL    III.  222. 
Monstra  duplicia  L 
Morbus  coxarius  vgl.  Coxalgie. 
MortiQcatio  L  211. 
Moxa  L  III. 
Mumificatio  L  217. 
Mumps  III.  aM. 
Mundspicgel  L  7.    III.  3111, 
Mundöffhung,  Endeitening  der  —  III.  236. 
Mutterkorn brand  L  22iL 
Myringitis  III.  UjL 
Myotomie  II.  Ml.    III.  Ü2. 

Nachblutung  II  91. 
Nachtripper  IV.  älL 
Nadeln,  Acupunctur-  L  liUL 

—  Heft-  L  12SL 

—  zur  Gaumennahl  III.  3.')1.  353. 

—  Wanderung  durch  den  Körper  L  331. 
Nable  L  JIIL 

—  am  Schädel  III.  L 
Naevus  L  ALL   II.  m 
Nagel,  eingewachsener  IV.  &6!L 
Nagelgeschwur  IV.  864. 
Narbe  L  211. 
Narbengewebe  L  418 
Nekrosis  L  Iii  II. 
Neoplasmen  L 

Nephritis  IV.  2^ 
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Neubildungen  I.  382. 

Neuralgie  II. 

Neuritis  II.  337. 

Neurom  II.  3M. 

Noli  me  längere  s.  Lupus. 

Nuck'scher  Kanal  III.  &2IL 

Oedem  II.  filL 
Oedema  glotlidis  II.  Ahl, 
Ocsophagotoroie  III.  497. 
Ohnmacht  L  iL 
Olenarthrocace  IV.  658. 
Olecranarthrocac«  IV.  658. 
Omalgie  IV.  fi^lL 
Omarlhrocace  IV. 
Omphaloccle  III.  853. 
Onychia  IV.  filLL 
Onyxis  IV.  ML 

Operationen  im  Aligemeineo  L  2^ 

—  regelm&ssige  L  2^ 

—  unregelmässige  L  1^ 

—  Zufälle  bei  —  L  19« 
Opisthotonus  II.  32ä. 
Orchitis  IV.  2M. 

Orthopädie  L  am    IV.  SliL 

Orthopädische  Apparate  L  379.  IV.  555. 

Osteitis  II.  52L 

Osteoid  L  all.  450. 

Osteomalacie  U.  ^£1. 

Osteomyelitis  II.  542. 

Osteophyt  II. 

Osteoporose  II.  529.  502. 
Osleopsathyrosis  II.  561. 
Osleosarcom  II.  580. 
Osteosclerose  II.  äa(L 
Osteotomie  II.  aM.   IV.  ZfiL 

—  subcutane  IV.  787. 
Ostitis  II  !i2L 
Otalgie  UI.  lAL 

Otitis  III.  112. 
Otoplastik  III.  lia. 
Otorrhoea  III.  LÜL  HL 
Ovariotomie  IV.  516. 
Ozaena  III.  201. 

Pädarthrocace  IV.  fifiL 

Palatoplastik  III.  3^ 

Papillargeschwulsl  vgl.  Epitbelialcarcinoia. 
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PappTerband  II.  378. 
PaDaritium  IV.  2M< 
Paraceothesis  thoracis  III.  608. 

—  abdominis  III.  680. 
Paraphimosis  IV.  Mi. 
Parasiten  L  451. 
Parencepbalocele  III.  IM. 
Parotitis  III.  39L 
Parulis  ni.  275. 

Pasta  arseoicalis  L  1 13. 

Pasta  vienneosis  L  1 13. 

Päile  pbaged<!nique  de  Canquoin  L  112. 

Pateraosterwerkzcug  L  401. 

Pelottc  L  3S.  72,    lU.  IILL 

Percussion  L  1^  III. 

Pergamentknitlern  L  447. 

Perioepbritis  IV.  261. 

Periostitis  II.  521. 

Periostosis  II.  580. 

Perimetritis  IV.  479. 

Pes  calcaneus  IV.  856. 

—  valgus  IV.  ^ 

—  Tams  IV.  aA2x 

—  eqaious  IV. 
Pernio  L  IM. 
Pessarium  IV.  4M. 
Pflaster  L  ZIL 

Pflaslereiowicklong  des  Hodens  IV.  297. 
Pferdefuss  IV.  832. 
Pbimosis  IV.  ZäjL 
Phlebectasie  s.  varices  II.  272. 
Phlebitis  II.  ^iLL 
Phlebolith  II.  212^ 
Phlebotomie  L  \2L 
Phlegmone  II.  ÜL 

—  diffusa  II.  äa. 

Planum  inclinatam  II.  374.  4J3u 
Pigmenlkrebs  L  528. 
Pincetten  L  &^   11.  ÜL 
Plasma  L  384. 

Piastische  Operationen  L  ZML 
Plattfuss  IV. 
Pleurosthotonus  IL  32^ 
Poeumucele  III.  595. 
Plumasseau  L  71. 
Pneumothorax  III.  604. 
Podarthrocace  IV.  860. 
Polypen  L 


Porte- crayon  s.  Aetzmittdträ(|er. 
Posthitis  IV.  ai2. 
Präpariren  L  106. 
Prellschuss  L  2ML 
Probetroicart  L 

Promontorium  bei  Anus  praeternaturalis 

III.  m 

Prostatitis  IV.  123, 
Protbesis  L  äifi. 
Pseudartbrosis  II.  366. 
Pseudoplasmen  L  ."^82. 
Pseudoerysipeias  II.  ^ 
Pseudomembran  HI.  4M. 
Psoasabscess  IV.  533.  571. 
Psoitis  III.  67i. 
Puhcr  L  Ii, 
PuocIion  L  106. 
Pustula  maligna  L  2^7. 
Pyaroie  II.  263. 
Pyarthros  II.  MlL 
Pyelitis  IV.  ÜL 

Querbruch  II.  3i9. 
QueUcbuog  L  ' 

Rabies  L  316. 
Bacbitis  II.  5M. 

Badicaloperation  der  Brüche  III.  709. 

—  der  Hydrocele  IV.  iLL 
Ranula  III.  340. 

haphania  vgl.  Kriebelkrankheit. 
Recidive  L  iBo.  kll. 
Rectoccie  raginalis  IV.  430. 
Reductio  II.  370. 
Reduction  en  masse  III.  742.. 
Refoulement  des  arteres  II.  171. 
Renversö  L  91. 

Reposition  bei  Fractur  II.  370. 
Reposition  en  masse  III.  742. 
Reposition  bei  Hernien  III.  TMx  728.  Z52. 

—  bei  Luxationen  IL  642. 
Resecüon  IV.  6iL 

—  bei  Pseudarthrose  U. 

—  des  Unterkiefers  UL 
Resorption  des  Eiters  L  2M.   II.  2SA. 

—  der  fremden  Körper  L  332. 

—  pleuritischer  Exsudate  Iii.  607. 
Retenlio  bei  Fractur  Ii.  370. 
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Retentio  bei  Herfiien  III.  7^2. 

—  bei  Luxationen  Ii.  6i'2. 

—  spermalis  IV.  ^Q!L 

—  urinae  IV  SIL 

Retropharyngealabscess  III.  iAl.  IV.  ilSL 
Rbagades  II  4. 
Rhinoplastik  III  iüL 
Rippen  III.  Üd.  QM. 
Rippenknorpel bruch  III.  122. 

—  Tfirenkung  II.  669. 
Rinnenverband  II.  38 j. 
Rose  II.  ^ 
Rosenkranz  L  iüL 
Rothiauf  II.  iL 

Rotz  L  22L 
Roptuni  =  Hernie. 

Sabclbein  IV.  779. 

Sagebockbeine  IV.  *778. 

Siurerwabnsion  II.  a&iL 

Salben  L  TL 

Sarcocele  IV.  337. 

Sarcoin  L  AHL 

Scarification  L  ilL 

Scbeeren  L  ü&l 

Schenkelbeuge  IV.  571. 

Schiefbruch  II.  3id. 

Scbiefhals  III.  4QjL 

Schienen  II.  Ml. 

Scbienenverband  II.  32^ 

Schlangenbiis  L  31L 

Schleimbeutel  II 

Schlingen  L  92,   II.  3IÄ- 

Schlingenschnürer  I  41LL    IV.  40r 

Sthlingenträger  III.  215.  3S1  IV.  494. 

Schnittwunde  L  21^    III  i 

Schlundsonde,  Einriibning  der  Iii.  50ft. 

Schomsteinfegerkrebs  L  422.    IV.  340. 

Schröpfköpfe  L  1 42. 

Schröpfstiefel  L  lüL 

Schrotschuss  L  2iLL 

Schrumpfung  der  'Gelenktoden  Ü.  SQ^ 

—  der  Narben  419. 
Schrunden  HI.  2hL  538. 
Schussvrunden  L  288. 
Schweben  IL  3IL  1L2. 
Schwielen  n.  ^ 
Scirrhtts  L  fifl3. 


Scoliosis  IV.  544. 
Scorbut  IV.  TM. 
Seitensteinschnilt  IV.  IM. 
Senkung  des  Uterus  IV.  45t. 
Senkungsabscess  II.  546.    III.  612. 
Septnm  cmrale  III.  AM. 
Setaceum  L  liL 
Sequester  II.  5id. 
Serres  flnes  L  122. 
Sonden  L  12.  ßS. 
Sonnenstich  L  112. 
Spaltbildungen  L  364. 
Spallbruche  IIL  2& 
Spatel  L  üfi. 
Speckgescbwulst  L 
Speculum  L  I. 

—  auris  IIL  14i. 
ani  in.  983. 

—  oris  III.  3111. 

—  vagioae  IV.  4QQ. 
Sphacelus  L  2t7. 
Speichelflstel  III.  395. 
Spermatocele  IV.  3ül. 
Spermatorrhoe  IV.  2M. 
Spina  bifida  L 

—  ventosa  II.  441. 
Spitzfuss  IV.  &32. 
Splitter  U.  3iS. 
Splitlemng  IL  3iß. 
Spondflarlhrocace  IV.  5^2« 
Staphylorbaphie  II.  3i& 
Starrkrampf  IL  32^ 
Steatom  L  410.  431. 

Steine  in  den  Mandeln  IIL  375. 

—  im  Sienonschen  Gange  ITI.  3H. 

—  in  der  Nase  IIL  220, 

—  in  der  RIase  IV.  likl. 

—  in  der  Harnröhre  IV.  2^ 
~  in  der  ProstaU  IV.  Iii 

—  im  Uterus  IV.  492. 
Steinkrankheit  IV.  1^9^ 
Steinschnilt  IV.  lim. 

—  beim  Weibe  IV.  216. 

—  hoher  IV.  207. 
Stcinzertrümmerung  IV.  178. 
Stenon'scher  Gang  HL  39ü.  325. 
Stercoralabscess  Iii.  803. 
Stichwnndea  L  21^  m.  Ii. 
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Slelrfuss  IV.  (lL2L 
Slomatopoetit  III.  SM. 
Stottern  III.  iälL 
Strangulatio  III.  738. 
Strangurie  IV. 
Streifschosi  L  2dL 
Strictor  L  362i   III.  aü2.   IV.  fi2, 
Strohlade  II.  aiL 
Struma  III.  h22. 
Stupor  8.  WuDdstupor. 
Subcutane  Operationen  L  lOi. 
Subluxatio  s.  Luxalio  incempleta. 
Sogillatio  L 
Suppuratio  L  188. 
Saspensorium  IV.  327. 
Synthesis  L 

Sjndactylie  I.  363^  ZAl^    IV.  &fiüL 

Tabaksklystir  III.  731.  7M^ 
Tatowiren  II.  295. 
Talipes  IV.  85^ 
Talpa  III.  lliL 
Talut  IV.  881, 

Tampouade  II.  UiL    HI.  IM.    IV.  üü. 
TaubheH  UI.  1^ 
Taubstummheit  III.  IM. 
Taxis  III.  7M±  152. 
Telangiectasia  L  4LL   II.  287. 
Tenosynitis  crepitans  IT.  845. 
Tenolom  L  IQIu  IV. 
Tenotomie  I.  lüiL   IV.  832. 
Testudo  L  91.  in. 
Tetanus  n.  325. 
Thrombus  II.  81.   IV.  3SL 
Thyreoideal- Hernie  vergl.  Hemia  obtura- 
toria. 

Tic  doulourenx  n.  333. 
Tirefond  in.  SS.   IV.  62h 
Todtenlade  II.  553i 

Tonsillen,  Krankheiten  der  —  III.  ML 
Torsion  IL  IM. 
Torticollis  lU.  IM. 
Tracheitis  III.  ÜÜL 
Tracheotomie  UI.  4M.  475. 
Transfusion  II.  285. 
Transplantation  L  lüiL 
Trepan  III.  TS.  Ä4. 
TrepaoatioD  ill.- 


Trepjiine  III.  &^ 
Tribulcon  L  305. 

Trichter  bei  Anus  praeternaturajis  lU.  800. 
Trichomonas  IV.  4^ 
Tripper  IV.  3Ä. 
Trisrous  II.  321. 

Trocart,  Troicart,  Troi^-quart  L  107. 
Tuberkel  L  äUL 
Tumor  vgl.  Gefcbiprulst. 

—  nll)U8  H.  803  u.  fiÜj.  .IV.  767.  860. 
Tuto,  cito  et  jucunde  L  45. 

Ueberbein  II.  &ÜL 
Uebcrtragung  der  Gifte  L  308. 
UIceratio  L  25iL 
*Ulcus  L  2iL 

—  syphiliticum  IV.  314.  442.  4&2. 

—  varicosum  L  2fi3.   IV.  S02. 
Umlauf  Tgl.  Panaritium  IV.  |686. 
Unterbindung  II.  I  i 5. 
Unterbindungsnadel  II.  154. 
Unterbindungspincette  11.  IM. 
Urachns,  Offenbleiben  des,  UI.  863. 
Urethritis  IV.  31. 
Ureiliroplastice  IV.  IM. 
Uretbrotomie  IV.  M. 

UrinOstel  IV.  &ä. 

Urininflitration  IV.       2AJL  AUL 

Urinfeihaltnng  IV.  72.  120.  131.  110. 

Yaccinatio  L  152. 
Vaginalitis  IV.  293.  303. 
Vagioitis  IV.  43t& 
Valgus  IV.  852. 
Varicocele  IV.  322. 
Varix  II.  222. 

—  aneurysmatici^  II.  100. 
Varus  IV.  a42. 
Venaesectio  L  124. 
Venenstein  U.  212.? 
Verband  L  &i. 
Verbandzeug  L  fii. 
Verbrennung  L  173. 
Verblutung  L  91. 
Vereinigung  L  279. 

Verengerung  L  3^.  UI.  502.  IV.  62. 
Verfahren  L  24. 
Verkalkung  L  412^    II.  Iii. 
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Verknücbening  I.  430.  444.  449.  U.  114. 

Verkreiduog  I.  412.    II.  414. 

VerkrümmuDgeo  I.  37)2. 

Vanarbong  I.  %7S, 

Tcmnkungeo  n.  183. 

VflRMa  U.  30. 

V«iMkiiinu«  I.  SI9. 

Vantaudittig  U.  629. 

Vcrmcktug  der  fingBr  tv.  6M. 
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—  dar  Lffpen  Iff«  f95* 

—  des  ZakoaeiMbet  UL  306. 

—  der  Zange  DI.  3t4. 
Veeicuis  I.  140. 
TfleieofItekHi  I?«  153. 
Vessie  h  colonoet  IV.  221. 
VipernbiM  I.  311. 

Vorbereitongen  zu  Operttiooett  I.  31. 
Vorfall  fgl.  I'robpsas.  ' 
Vorbaut  Tgl.  Präputium« 
VuIdus  vgl.  Wunde. 
Vulvitis  IV.  309. 

Wärme,  feucbte  I.  70»' 
Wahl  der  Zeit  I.  25. 

—  des  Ortes  I.  25. 

Wandern  der  fremden  Körper  I.  331. 

—  der  Hose  II.  10. 
Waize  II.  30. 
WaiMr  I.  80. 
WtsserergoM  s.  Oedem. 
Waeeerideeeo  I.  23t. 

Water  dreieiiig  (Waeeeraimchllge)  L  00. 
Witte  I.  74, 

WecheeUeber,  böeuligee  U.  200. 
Wdnsteiii  lU.  200. 
Whartm'edier  Giog  ID.  403. 
Wleaer  Aetipaele  I.  113. 
Vnidee  neiseh  (Giro  Joxuriaiie)  L  209. 
WnMiiQle  I.  S7S.  V.  524. 
WeUlMiMr  EOrper  IV.  309. 
WotiRtclMB  OL  230. 


Wunden  I.  275.  • 

—  gequelscüle  I.  233.    lU.  IJ. 

—  gerissene  I.  282. 

—  reine  I.  275. 
«ergUlcle  I.  300. 

Wnndlleber  1.  303. 
WmdeianItniDpf  U.  325. 
Wndetopor  I.  209. 
Wann  fergl.  PluMritinn. 
Walfc  I.  315. 

XMkaxfi  IV.  105. 
X-Beine  IT.  770. 

Zacken  Tergl.  Haemosrboidfa. 
Zipfcbea,  Abtragung  des  IlL  303. 

Verlängerung  dee  in.  303. 
Zapfennabt  I.  122. 
Zellenkrebs  I.  519. 
Zellgewebe  =  Bindegewebe. 
Zermalmung  der  Blasenetetoe  IV.  102. 
'Zerreissung  I.  288. 
Zerscboiettcrung  I,  205. 
Zuna  II.  14. 
Zoster  II.  14. 
Zotlenkrebs  IV.  223. 
Zufälle,  üble 

beim  Aderlass  I.  133. 

beim  Clilorofurniiren  I.  43. 

bei  Kopfverletzungen  III.  51. 

bei  Opentionen  L  49. 

nach  Anrnteiiooea  IV.  007. 

nach  der  Amraiidaaff  im  Blal- 
Hgeln  I.  140. 

nach  der  BmckoperatioB  UL  700. 

nach  der  Enürpatio  leeü  10. 094. 

nach  der  Beeectio  aundibolaa 
lU.  310. 

nach  EnrHodationen  iV.  015. 

nach  Beeectioneo  1?.  024.- 
ZwigBobindchea  UL  324* 
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